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1. Identificacao

1.1. Informagodes Territoriais

Unidade Federativa: Amazonas

Municipio: Manaus

Area: 11.401,06 km?

Populagdo estimada: 2.255.903 pessoas

Densidade Populacional: 198 Hab./Km?

Regido de Salde: Manaus, Entorno e Alto Rio Negro

Fonte: DigiSUS — Médulo Planejamento; Departamento de Informética do SUS (DATASUS), com alteragbes. Data da consulta: 07/01/2022.

1.2. Secretaria de Satuide

Nome do Org3o: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS — SEMSA
Numero CNES: 6541445

CNPJ: 04.461.836/0001-44

Endereco Av. Mario Ypiranga, 1695 - Adriandpolis
E-mail: ches.semsa@pmm.am.gov.br
Telefone: (92) 3632-2114

Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), com altera¢des. Data da consulta: 07/01/2022.

1.3. Informagodes da Gestao

Prefeito: David Antonio Abisai Pereira de Almeida
Secretario de Saude:  Shadia Hussami Hauache Fraxe

E-mail: gabinete.semsa@pmm.am.gov.br
Telefone: (92) 3236-9542

Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saudde (SIOPS), com alteragdes. Data da consulta: 07/01/2022.

1.4. Fundo de Saude

Lei de criagdo: Lei n? 66/1991, alterado p/ Lei n2 1.094/2007
Data de criacgdo: 11/6/1991

CNPJ: 07.583.812/0001-56

Natureza Juridica: Fundo Publico da Administragdo Direta Municipal

Nome do Gestor do Fundo:  Shadia Hussami Hauache Fraxe
Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), com alteragdes. Data da consulta: 07/01/2022.

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021

Status do Plano: 42 Revisdo, em andlise no Conselho Municipal de Saude
Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Departamento de Informética do SUS (DATASUS), com alteragbes. Data da consulta: 04/05/2021.
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1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saude: Manaus, Entorno e Alto Rio Negro

Municipio Area (Km?) Populagdo (Hab.) Densidade

AUTAZES 7.599.282 41.005 5,40
BARCELOS 122.475.728 27.772 0,23
CAREIRO 6.091.547 38.820 6,37
CAREIRO DA VARZEA 2.631.128 31.459 11,96
IRANDUBA 2.215.033 49.718 22,45
MANAQUIRI 3.975.759 33.981 8,55
MANAUS 11.401.058 2.255.903 197,87
NOVA OLINDA DO NORTE 5.608.548 38.665 6,89
PRESIDENTE FIGUEIREDO 25.422.235 38.095 1,50
RIO PRETO DA EVA 5.813.197 34.856 6,00
SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 62.846.237 26.566 0,42
SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 109.184.896 47.031 0,43
Fonte: DigiSUS — Médulo Planejamento; Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Ano de referéncia 2021.
1.7. Conselho de Saude
Instrumento legal de criacdo: Lein266/1991, alterado p/ Lei n2 1.094/2007
Endereco: Rua Comte. Paulo Lasmar, s/n?, Conjunto Santos Dumont, Bairro da Paz
E-mail: cms.sms@pmm.am.gov.br
Telefone: (92) 3214-7720
Nome do Presidente: Jorge Luiz Maia Carneiro

Usudrios: 24
Numero de conselheiros por Gestores: 14
segmento Trabalhadores: 12

Prestadores: 0@

a. Este segmento (prestadores de servigos) ndo existe separadamente, esta incluido no segmento do Gestor. Mesmo assim, ndo

possui nenhum conselheiro.

Fontes: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), com alteragdes. Data da

consulta: 07/01/2022.

Conselho Municipal de Saide de Manaus — CMS/MAQO. Frequéncia da 122 Assembleia Geral Ordinaria. Consulta em 03/02/2022.
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2. Introdugao

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — RDQA é um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programacdo Anual de Salde — PAS. Este
relatério foi estabelecido pela Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que versa em
seu art. 36 que "O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborard Relatdrio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacdes:

| - montante e fonte de recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execu¢do no periodo e suas recomendagdes e
determinagdes;

lll - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populagdo em seu ambito de
atuacgao".

As diretrizes do Plano Municipal de Saude 2018-2021, refletidas na PAS 2021, apresentaram
como estratégia prioritaria o reordenamento da rede de servicos de saude, objetivando a ampliacdo
da cobertura da atencdo primaria e a efetiva implantacdo da Rede de Atencdo a Saude da Mulher e
da Crianga, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial e Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

A estrutura do Relatério Detalhado do Terceiro Quadrimestre de 2021 da Secretaria Municipal
de Saude de Manaus esta de acordo com o que foi estabelecido pela Portaria GM/MS n2 750, de 29
de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 1 GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para instituir o Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP no dmbito do Sistema
Unico de Satde — SUS, com exce¢do do item que trata da execucdo orcamentdria e financeira, cujos
guadros e andlise ndo farao parte deste relatério, conforme justificativa a pagina 67.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria em 2020

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

0a4anos 88.455 84.611 173.066
5a9anos 92.211 90.000 182.211
10 a 14 anos 98.525 97.750 196.275
15a 19 anos 100.471 98.716 199.187
20 a 29 anos 199.781 205.941 405.722
30 a 39 anos 182.006 195.112 377.118
40 a 49 anos 143.887 159.774 303.661
50 a 59 anos 94.178 102.921 197.099
60 a 69 anos 52.036 63.222 115.258
70 a 79 anos 20.946 28.778 49.724
80 anos e mais 7.089 13.170 20.259

TOTAL 1.079.585 1.139.995 2.219.580

Fonte: DigiSUS — Mdédulo Planejamento; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet). Data da consulta: 14/02/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numeros de nascidos vivos por residéncia da mae

Unidade Federagao 2017 2018 2019

Manaus 38.498 38.588 37.939
Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC). Data da consulta: 14/02/2022.

3.3. Principais Causas de Internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 7.108 8.114 6.799 13.409 18.806
II. Neoplasias (tumores) 4.224 4.641 5.396 4.044 4.205
:Ir:;ugﬁzr:ig(;)as do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos 521 526 544 440 574
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.224 2.367 2.166 1.808 2.250
V. Transtornos mentais e comportamentais 608 544 230 88 569
VI. Doengas do sistema nervoso 2.087 2.439 2.427 1.860 1.598
VII. Doengas do olho e anexos 683 602 482 383 431
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 155 192 194 132 109
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.555 7.577 8.018 6.464 6.947
X. Doengas do aparelho respiratério 9.785 9.437 9.299 5.764 7.852
XI. Doengas do aparelho digestivo 11.771 12.027 11.796 8.854 9.937
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2.187 2.137 2.651 2.234 2.298
XllI. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 764 914 963 529 679
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 6.551 7.076 7.776 5.836 5.862
XV. Gravidez parto e puerpério 39.285 38.440 38.844 35.505 36.308
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 3.280 4.362 4.140 5.303 6.396
XVII. Malformag&es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 946 1.240 1.283 941 948

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,

= e 973 1.271 1.186 928 1.075
nao classificados em outra parte

XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas

8.343 7.998 8.314 7.112 8.376

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saude 1.462 1.536 1.447 982 1.360
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 109.512 113.440 113.955 102.616 116.580

Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 14/02/2022.
Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorre simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 627 595 634
1. Neoplasias (tumores) 1.869 1.983 2.005
IIl. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitario 33 50 52
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 700 881 842
V. Transtornos mentais e comportamentais 33 28 30
VI. Doengas do sistema nervoso 186 228 230
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIIl. Doengas do ouvido e da apofise mastoide 3 2 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 1.746 1.781 1.958
X. Doengas do aparelho respiratério 874 830 865
XI. Doengas do aparelho digestivo 439 461 480
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 34 19 26
Xlll. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 71 56 61
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 283 262 275
XV. Gravidez parto e puerpério 15 44 31
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 267 248 244
XVII. Malformag&es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 170 172 211

XVIIl. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo

i 1.405 1.459 1.587
classificados em outra parte

XIX. Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1.876 1.738 1.804
XXI. Contatos com servigos de saude - - -
XXII. Cédigos para propdsitos especiais - - -

Total 10.631 10.837 11.339
Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET). Data da consulta: 14/02/2021.

Andlises e Considerag¢oes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populacdo estimada de Manaus em 2020 cresceu 1,69% em relagdo a 2019 e nota-se no quadro da
populacdo, por faixa etdria e sexo, que se mantém a prevaléncia de pessoas do sexo feminino no total. A
partir da faixa etdria de 60 anos e mais, houve um incremento da populagdo em 5,44%, comparando os anos
de 2019 e 2020.

Sobre a morbidade hospitalar de residentes, excetuando-se as internacGes por gravidez, parto e puerpério,
nota-se que as doencas do aparelho digestivo, desde 2017, configuravam o maior nimero de internagdes,
contudo, a partir de 2020, observou-se um grande aumento no numero de internagdes por doengas
infecciosas e parasitarias. Depreende-se que esse incremento ocorreu devido aos casos de internagdo por
covid-19, cujo CID classifica-se dentro desse capitulo. Em 2021, ocorreram 18.806 internagées por doencas
infecciosas e parasitdrias, nUmero que supera em 40,25% o total do ano de 2020.

Sobre o quadro de mortalidade apresentado referente ao periodo de 2017 a 2019, observa-se que desde
2018, as neoplasias (tumores) figuram como a primeira causa de dbitos em Manaus, seguidas pelas doencas
do aparelho circulatério, relacionadas ao indicador de taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das 4
principais doencgas crénicas ndo transmissiveis, que desde 2018, tem crescido no municipio, passando de
248,46, em 2018, para 281,94, em 2020, conforme informado nos Relatdrios Anuais de Gestdo de cada ano.
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atengao Basica

Complexidade: Atengdo Basica

Grupo procedimento Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
01 Agbes de promogdo e prevengdo em saude 2.245 3.323 4.892 3.427 3.463 4.322 21.672
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 124.240 119.876 271.641 341.446 244.342 323.696  1.425.241
03 Procedimentos clinicos 58.235 48.736 58.139 56.390 61.169 70.812 353.481
04 Procedimentos cirargicos 18 80 214 418 413 392 1.535
07 Orteses, préteses e materiais especiais - 13 10 37 30 25 115

08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - - - - -

Total 184.738 172.028 334.896 401.718 309.417 399.247 1.802.044
Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA. Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 08/02/2022.

Grupo procedimento Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
01 AgOes de promogdo e prevengdo em saude 2.323 4.023 3.941 3.667 3.352 1.345 18.651
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 375.175 261.375 389.597 366.887 357.877 345.595  2.096.506
03 Procedimentos clinicos 62.019 59.283 52.611 52.644 54.251 50.979  331.787
04 Procedimentos cirurgicos 481 293 513 628 355 241 2.511
07 Orteses, préteses e materiais especiais 31 40 32 48 36 38 225

08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - - - - R

Total 440.029 325.014 446.694 423.874 415.871 398.198 2.449.680
Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA. Ministério da Saude - Sistema de Informag®es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 08/02/2022.

Grupo procedimento Janeiro  Fevereiro Margo Abril Maio Junho Total
01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 143.375 189.972 238.208 234.176 246.505 194.131 1.246.367
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 18.280 25.819 43.959 48.432 50.942 46.116 233.548
03 Procedimentos clinicos 435959 424.526  466.444  400.205 ~ 402.213  377.709 2.507.056
04 Procedimentos cirurgicos 1 8 3 10 12 3 37

08 Agdes complementares da atengdo a salude - - - - - - -

Total 597.615  640.325  748.614 682.823 699.672 617.959 3.987.008

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA. Ministério da Satde - Sistema de Informagdo em Sadde para a Atengdo Basica (SISAB). Data da consulta: 08/02/2022.
Dados sujeitos a alteragdo.

Grupo procedimento Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro Total
01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 179.049  303.294 234951  211.588 172.333 48.285  1.149.500
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 47.722 82.779 49.238 58.250 48.960 47.882 334.831
03 Procedimentos clinicos 306.400 538.007 364.530 375.127 349.229 348.250  2.281.543
04 Procedimentos cirurgicos 9 12 12 4 7 4 48

08 Agdes complementares da atengdo a saude - - - - - - -

Total 533.180 924.092 648.731  644.969 570.529  444.421 3.765.922

Fonte: DICAR/SUBGS/SEMSA. Ministério da Salde - Sistema de Informagdo em Saude para a Ateng3o Basica (SISAB). Data da consulta: 08/02/2022.
Dados sujeitos a alteragdo.
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4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Grupo procedimento

Quantidade aprovada Valor aprovado (RS)

01 AgOes de promogdo e prevengdo em saude -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 175
03 Procedimentos clinicos 497
04 Procedimentos cirdrgicos 6
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 6
08 Agdes complementares da atengdo a saude -

Total 684

Sistema de Informag6es Hospitalares

AlH Pagas Valor total (RS)
3.900,65 - -
43.960,50 2.254 2.101.571,28
84,42 1.427 929.833,90
323,54 - -
48.269,11 3.681 3.031.405,18

Fonte: DigiSUS - Mddulo Planejamento; Sistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 31/01/2022.

4.3. Producdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial

Quantidade aprovada

Valor aprovado (RS)

45.278 4.748,10

Sistema de Informag6es Hospitalares

Forma de Organizagdo

AlH Pagas Valor total

Fonte: DigiSUS - Mddulo Planejamento; Sistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 31/01/2022.

4.4. Producdo de Atengdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de InformagGes Ambulatoriais

Grupo procedimento N
Quantidade aprovada

01 Agdes de promogao e prevengdo em salide 54.219
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3.187.722
03 Procedimentos clinicos 852.608
04 Procedimentos cirurgicos 4.820
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 302
08 Agdes complementares da atengdo a saude -

Total 4.099.671

Sistema de InformagGes Hospitalares

Valor aprovado (R$) AlH Pagas Valor total (RS)
1.917,60 - -
13.402.686,89 - -
1.442.354,64 2.254 2.101.571,28
59.090,74 1.680 1.009.095,96
32.607,88 - -
14.938.657,75 3.934 3.110.667,24

Fonte: DigiSUS - Médulo Planejamento; Sistemas de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 31/01/2022.

4.5. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Agdes de promogdo e prevengdo em salde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
TOTAL

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Quantidade aprovada Valor aprovado
21.895 -

2.665 -

24.560 -

Fonte: DigiSUS - Médulo Planejamento; Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Data da consulta: 31/01/2022.
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Andlises e Considerag¢oes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

Sobre a produc¢ao da atengao basica: Conforme os dados registrados no SISAB, observa-se que a producdo
de servicos realizados na Atencdo Bdsica no terceiro quadrimestre de 2021 resultou no total de 2.308.650
procedimentos.

Sobre a produg¢ao da Urgéncia e Emergéncia: os procedimentos com finalidade diagndstica representaram
72,66% dos procedimentos ambulatoriais realizados. Em relagdo aos procedimentos hospitalares, os
procedimentos clinicos representam 61,23% e os procedimentos cirdrgicos representam 38,77%.
Comparando-se a quantidade total da produgao de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e hospitalar, do ano
de 2021 ao de 2020, nota-se uma reducdo de 4,80%.

Produgdo de Atencdo Psicossocial: a quantidade aprovada de Atendimento/Acompanhamento psicossocial
apresentou aumento de 10,94% em relacdo a quantidade apresentada em 2020, contudo comparando-se a
qguantidade aprovada nos anos de 2018 e 2019, que foi de 71.908 e 64.968, respectivamente, segundo os
Relatdrios Anuais de Gestdo dos respectivos anos, observa-se que permanece o comprometimento dos
processos de trabalho apesar do cendrio pandémico.

Sobre a produg¢ao da Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar: com referéncia aos procedimentos
ambulatoriais, os procedimentos com finalidade diagndstica representam 77,76% do total e os
procedimentos clinicos representam 20,80%. Quanto aos procedimentos hospitalares, os procedimentos
clinicos representam 57,30% e os procedimentos cirdrgicos 42,70%.

Sobre a produgao de Vigilancia em Saude: as a¢cdes de promocdo e prevencdo em saude representam
89,15% do total da producdo, enquanto os procedimentos com finalidade diagndstica representam 10,85%.
Salienta-se que houve reducdo de 4,28% no total da producdo de 2021 em relacdo a de 2020.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

UNIDADE MOVEL DE NiVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 34 48 82
FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 207 207
TELESSAUDE 0 1 2
HOSPITAL GERAL 2 9 0 11
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 14 1 16
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 9 2 11
CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTAGAO E DISTRIBUIGAO DE ORGAOS ESTADUAL 0 2 0 2
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 0 1 4 5
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 2 1 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1 25 5 31
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 3 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 4
POSTO DE SAUDE 0 0 17 17
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 6 7
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 32 0 32
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 0 1 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 13 23 7 43
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 2 4 6
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 3 0 3
POLICLINICA 3 7 5 15
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 1 10 0 11
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 3 3
PRONTO ATENDIMENTO 7 0 10
CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO 0 1 1 2

TOTAL 28 186 318 532

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niumero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: DigiSUS - Mddulo Planejamento; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Data da consulta: 31/01/2022.
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5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRAGAO PUBLICA
FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO

DISTRITO FEDERAL - 8 4 12
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 3 9 - 12
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 302 - - 302
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL 11 38 23 72
FUNDAGCAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL 1 - - 1
FUNDAGAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO MUNICIPAL 1 - - 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA - 1 - 1
EMPRESA PUBLICA - 1 - 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA SIMPLES) - 1 - 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) - 1 - 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA) - 1 - 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA - 16 - 16
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA - 102 1 103
SOCIEDADE SIMPLES PURA - 2 - 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDAGCAO PRIVADA - 1 - 1
ASSOCIACAO PRIVADA - 5 - 5
PESSOAS FiSICAS
TOTAL 318 186 28 532

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de saude publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: DigiSUS - Médulo Planejamento; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 31/01/2022.

Andlises e Considerag¢es sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A Secretaria Municipal de Saude possui 302 cadastros de estabelecimentos de saude, na competéncia
dezembro de 2021, sendo: 4 unidades basicas tradicionais; 191 Unidades de Saude da Familia (USF); 5
Policlinicas; 17 unidades de saude rural, sendo 10 unidades tradicionais e 7 USF ribeirinhas e terrestres; 2
USF fluviais; 4 unidades méveis terrestres; 48 Unidades do SAMU, sendo 7 de Suporte Avangado, 2 de Suporte
Avancado Fluvial, 34 de Suporte Bdsico e 5 de Suporte de Moto; 4 Centros de Atengao Psicossocial - CAPS; 4
Centros de Especialidades Odontolégicas - CEO; 6 laboratérios; 1 Centro Especializado de Reabilitacdo - CER;
1 Maternidade; dentre outras unidades.
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6. Profissionais de Saude trabalhando no SUS

Periodo 12/2021
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratagao

Adm. do . CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento formesideiccptatosac médicos enfermeiro  nivel superior nivel médio ACS
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 619 378 747 2.823 73
Intermediados por outra entidade (08) 18 48 34 97 0
Publica (NJ grupo 1,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
ou 201-1, 203-8) Residentes e estagidrios (05, 06) 26 0 1 2 0
Bolsistas (07) 236 26 51 2 0
Informais (09) 1 24 3 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0
?2::3;,%5?2%53? Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
8-,3,4¢e5) Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0

privada (10)
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

Adm. do . CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros)  CBOs
Formas de contratagdo

Estabelecimento médicos enfermeiro  nivel superior nivel médio ACS
Publica (NJ grupo 1, Contratos temporarios e cargos em comissao
4 211 17 1. 1.322
ou 201-1, 203-8) (010301, 0104) 3 6 069 3
Privada (NJ grupos 2 Contratos temporarios e cargos em comissdo
- exceto 201-1, 203- P & 0 0 0 0 0

8-,3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: DigiSUS — Mddulo Planejamento; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 22/02/2022.

Postos de trabalho ocupados, por ocupagdo e forma de contratagdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2017 2018 2019 2020
Privada (NJ grupos 2 - exceto  Autdnomos (0209, 0210) 4 0 3
201-1,203-8-, 3,4 e5) Celetistas (0105) 6 0 0

Auténomos (0209, 0210) 28 22 22 21

Bolsistas (07) 95 129 261 365
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,  Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 6.090 7.304 7.022 6.571
203-8) Informais (09) 1 3 18 15

Intermediados por outra entidade (08) 128 115 134 194

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 8 20 21
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo

Adm. do Estabelecimento Formas de contratagao 2017 2018 2019 2020
;gi\ll-aldlaz(ol\:_gr-tjg?zZe—;xceto Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302, 0104) 1 0 0 0
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0104) 2.147 2.676 2.597 3.440

203-8)
Fonte: DigiSUS - Médulo Planejamento; Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Data da consulta: 22/02/2022.

Andlises e Considerag¢oes sobre Profissionais de Saude trabalhando no SUS

Segundo o Quadro Demonstrativo do Valor Global de Pessoal Ativo da Administragao Direta e Indireta do
Poder Executivo, referente a dezembro de 2021, publicado no Didrio Oficial do Municipio de Manaus, ed.
5273, de 27 de janeiro de 2022, pag. 9, a Secretaria Municipal de Saude de Manaus registrou na folha de
pagamento: 7.518 servidores estatutarios; 277 servidores ndo efetivos; 1.699 servidores no Regime de
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Direito Administrativo, ou seja, aqueles com contrato por tempo determinado, perfazendo um total de 9.494
servidores pagos na competéncia mencionada.

Referente aos bolsistas vinculados a Escola de Satude Publica de Manaus (ESAP/Manaus), na competéncia
dezembro de 2021, havia um total de 227, conforme quadro abaixo.

PROJETO N2 DE BOLSISTAS
Extensdo Farmacia 48
Extensdo Fortalecimento da APS - COVID 44
P6s-Graduagdo Lato Sensu em Saude da Familia e Comunidade 89
Pés-Graduagdo Lato Sensu em Sadde Publica com énfase na ESF 11
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade 35
Total Geral 227

Fonte: Esap/Manaus.

A respeito dos estagiarios remunerados que compdem o Programa Municipal de Estagio Remunerado,
registra-se que 147 estagidrios estavam exercendo suas atividades na SEMSA Manaus, até a competéncia
dezembro de 2021, conforme quadro abaixo.

CURSO QUANTIDADE
MEDIO 36
Ensino Médio 36
SUPERIOR 111
Administracao 5
Arquitetura 3
Comunicagao Social 2
Contabilidade 2
Direito 3
Economia 2
Enfermagem 20
Engenharia Ambiental 2
Engenharia Civil
Engenharia da Computagdo 1
Engenharia de Software 1
Farmdcia 26
Fisioterapia 10
Gestdo de Tecnologia da Informacao
Nutrigdo 7
Odontologia 15
Psicologia 7
Servigo Social 1
TOTAL GERAL 147

Fonte: GTRAB/DTRAB/SUBGAP/SEMSA.
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7.1.

7. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

1.1.01.

Agoes:

w N

1.1.02.

Acoes:

wWN e

1.1.03.

Acgoes:

N

1.1.04.

Acgoes:

N

3.
1.1.05.

Agoes:

1.1.06.

Meta Plano = Unidade de

Desciisaclcalecs (2018-2021) = medida

Ampliar de 43,10%, em 2016, para 70% a cobertura de atengdo primaria até 2021. 70,00 Percentual

. Implantar novas equipes itinerantes nos vazios assistenciais.
. Ampliar o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF).
. Monitorar e acompanhar os indicadores de acesso e cobertura.

Ampliar de 26,18%, em 2017, para 35% a cobertura de satde bucal na ateng&o primaria até 2021. 35,00 Percentual

Realizar estudo para atualizagdo da necessidade de profissionais, para compor novas equipes de Saude Bucal (eSB).

. Solicitar abertura de processo de aquisicdo de materiais permanentes para as novas unidades.
. Solicitar do setor de engenharia a participagdo da GESAB/SEMSA no processo de defini¢do da estrutura fisica de novas unidades.

Ampliar de 03, em 2017, para 11 o nimero de Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) até 2021. 8,00 Ndmero

. Fortalecer as equipes de Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).
. Implantar novas equipes de NASF.

Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Saude Leste até 2021. 100,00 Percentual

. Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

Concluir a obra.

Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Saude Leste (Rua das Dalias) até 2021. 100,00 Percentual

Meta alcangada em 2020.
Construir 01 Unidade Basica de Salude (UBS) porte IV no Distrito de Saude Leste (Av. Brigadeiro Hilario 100,00 Percentual

Gurjdo) até 2021.

Acgoes:
1.

Concluir a obra.

Meta 2021

70,00

35,00

4,00

100,00

0,00

100,00

Resultado

32 quadrimestre alcangada da PAS

71,56

26,47

0,00

0,00

0,00

100,00

% meta

102,23%

75,63%

0,00%

0,00%

0,00%

100,00%
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Indicador para monitoramento e = Unidade de
avaliagdo da meta medida

Cobertura populacional estimada | Percentual
pelas Equipes de Atengdo Basica

Cobertura populacional estimadade | Percentual
saude bucal na Atengdo Basica

Numero de atendimentos realizados Ndmero
pelo NASF

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Resultado
Indicador

71,56%

26,47%

19.869,00
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DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano = Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador

1.1.07. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Saiide Norte até 2021. 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acoes:
1. Licitar a obra.

2. Iniciar a obra.
3. Concluir a obra.

1.1.08. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Saude Norte (Av. Curagao) até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acoes:
e Meta alcangada em 2020.

1.1.09. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Satide Norte (Monte das Oliveiras, 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Viver Melhor) até 2021.
Agoes:

1. Licitar a obra.

2. Iniciar a obra.

3. Concluir a obra.

1.1.10. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Saude Norte (Lago Azul, Condominio 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Total Ville) até 2021.

Agoes:
e Meta alcangada em 2020.
1.1.11. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Salide Oeste até 2021. 100,00 Percentual 10,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:
1. Iniciar a obra.

1.1.12. Construir 01 Unidade Basica de Satde (UBS) porte Il no Distrito de Saude Sul (Pico das Aguas, UBS Luiz 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Montenegro) até 2021.

Agoes:
e Meta alcangada em 2020.

1.1.13. Implantar/Realocar nova estrutura para o funcionamento da UBS Dom Milton até 2021. 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:
1. Realizar nova pesquisa de imoveis para realocagdo da UBS Dom Milton.
2. Locar imdvel adequado para realocagdo da UBS Dom Milton.
1.1.14. Implantar/Realocar nova estrutura para o funcionamento da UBS Luiz Montenegro até 2021. 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
1. Manter o funcionamento da UBS Luiz Montenegro em prédio locado.
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DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano = Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador

1.1.15. Reformar a Unidade Basica de Satde (UBS) Armando Mendes até 2021. 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acoes:
. Licitar a obra.

. Iniciar a obra.
. Concluir a obra.

1.1.16. Reformar a Unidade Basica de Saude (UBS) Balbina Mestrinho até 2021. 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

w NP

Acoes:

. Licitar a obra.

. Iniciar a obra.

. Concluir a obra.

1.1.17. Reformar a Unidade Basica de Satide (UBS) Geraldo Magela até 2021. 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

w N

Agoes:

. Licitar a obra.

. Iniciar a obra.

. Concluir a obra.

w NP

1.1.18. Reformar a Unidade Basica de Saude (UBS) Lourengo Borghi até 2021. 100,00 Percentual 70,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acoes:

=

Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

1.1.19. Reformar a Unidade Basica de Satude (UBS) Mauazinho até 2021. 100,00 Percentual 100,00 20,00 20,00% Sem indicador pactuado

N

Acgoes:

. Licitar a obra.

. Iniciar a obra.
3. Concluir a obra.

1.1.20. Reformar a Unidade Basica de Sadde (UBS) N-60 até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

[

Agoes:

Meta alcangada em 2020.
1.1.21. Reformar a Unidade Basica de Satide (UBS) Waldir Bugalho até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:

Meta alcangada em 2019.

1.1.22. Reformar a Unidade Basica de Satide Rural (UBSR) Conselheira Ada Rodrigues Viana até 2021. 100,00 Percentual 60,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acgoes:

. Licitar a obra.

. Iniciar a obra.

NP
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DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano = Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador

1.1.23. Reformar a Unidade Basica de Satude Rural (UBSR) Pau Rosa até 2021. 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:

. Licitar a obra.

. Iniciar a obra.

. Concluir a obra.

w NP

1.1.24. Reformar a Policlinica Anna Barreto até 2021. 100,00 Percentual 50,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acoes:
. Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

N

1.1.25. Reformar a Policlinica Anténio Reis até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acoes:

Meta alcangada em 2020.
1.1.26. Reformar a Policlinica Castelo Branco até 2021. 100,00 Percentual 50,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acoes:

=

Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

N

1.1.27. Reformar a Policlinica Comte Telles até 2021. 100,00 Percentual 50,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
. Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

[

1.1.28. Reformar a Policlinica Djalma Batista até 2021. 100,00 Percentual 70,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
. Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

[

1.1.29. Reformar a Policlinica José Antonio da Silva até 2021. 100,00 Percentual 50,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:

=

Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

N

1.1.30. Reformar a Policlinica Raimundo Franco de Sa até 2021. 100,00 Percentual 50,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
. Licitar a obra.
. Iniciar a obra.

NP
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano = Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
1.1.31. Construir 04 escovodromos em 04 Unidades Basicas de Saude (UBS Fatima Andrade, UBS Morro da 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Liberdade, UBS Leonor Brilhante e UBS Deodato de Miranda Ledo) até 2021.

Agoes:
1. Licitar a obra.
2. Iniciar a obra.
3. Concluir a obra.

1.1.32. Ampliar o nimero de escolas publicas com o Programa Satde na Escola (PSE) implantado, passando de 9,00 Ndmero 25,00 80,00 320,00% Numero de eSF / escola cadastrada Numero 80,00
164, em 2017, para 173 até 2021.

Acoes:
1. Avaliar, em conjunto com os distritos de satude e de educagdo, equipe de Satde da Familia (eSF) / escola para credenciamento no Programa Saude na Escola (PSE).
2. Elaborar proposta de ampliagdo do nimero de eSF / escola com credenciamento no PSE.
3. Elaborar plano de acompanhamento do recurso financeiro do PSE.

1.1.33. Realizar, anualmente, 100% das agdes prioritarias pactuadas no Termo de Adesdo nas escolas com 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Percentual de agdes executadas Percentual 100,00%
Programa Saude na Escola (PSE) implantado até 2021. Numero de escolas com registro de

acbes prioritarias / Namero de

escolas pactuadas do municipio x

100

Acoes:

1. Elaborar plano de agdo para execugdo das agdes prioritdrias.

2. Monitorar a execugdo das agdes prioritarias pactuadas no termo de adesdo nas equipes de Saude da Familia (eSF) com Programa Saude na Escola (PSE).
1.1.34. Aumentar de 26.387, em 2017, para 39.640 a média mensal de agdo coletiva de escovagdo dental 39.640,00 Média 5.500,00 848,16 15,42% Média da agdo coletiva de Numero 848,16
supervisionada até 2021. escovagdo dental supervisionada
Agoes:

1. Contribuir com a implantagdo de novas equipes de Saude Bucal (eSB).

2. Realizar avaliagdo do registro da produgdo das eSB.

3. Articular com os distritos de salide a implantagdo de iniciativas para solugdo de inconsisténcias.

4. Monitorar as normas de organizagdo do acesso nas Unidades Basicas de Satde (UBS) da SEMSA.
1.1.35. Implantar Servigo de Imagem Odontoldgica até 2021. 1,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
e Meta alcangada em 2020.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,

BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descri¢cdao da Meta

1.1.36. Acompanhar o estado nutricional de 100% das criangas beneficidrias do Programa de Nutrigdo Infantil
Leite do Meu Filho até 2021.

Agoes:
1. Monitorar, sistematicamente, os resultados do programa.

2. Intensificar o monitoramento do registro de dados antropométricos na Caderneta de Saude da Crianga e no sistema e-SUS.

3. Estabelecer o fluxo de encaminhamento das criangas em risco nutricional na Rede de Atengao.

1.1.37. Administrar, anualmente, 20.000 unidades de suplementos de vitamina A para criangas de 06 a 12 meses
até 2021.
Acoes:

1. Monitorar os resultados.

2. Promover o consumo de alimentos ricos em vitamina A por meio de campanhas e materiais educativos.

1.1.38. Administrar, anualmente, 75.000 unidades de suplementos de vitamina A para criangas de 12 a 59 meses
até 2021.
Agoes:

1. Monitorar os resultados.

2. Promover o consumo de alimentos ricos em vitamina A por meio de campanhas e materiais educativos.
1.1.39. Implantar um Centro Especializado de Reabilitagdo (CER), tipo Il (fisico e intelectual) até 2021.

Agoes:

e Meta alcangada em 2020.
1.1.40. Reorganizar os 07 servigos de fisioterapia da Rede Municipal de Saude até 2021.
Acgoes:

e Meta alcangada em 2020.

1.1.41. Ampliar em 12% a oferta de exames de apoio diagndstico (laboratoriais, radiologia, ultrassonografia,
eletrocardiografia e citopatologia), passando de 3.224.127, em 2017, para 3.611.022 até 2021.

Acgoes:
1. Implantar novos postos de coleta.
2. Adequar quantidade de insumos.
3. Implantar Protocolos Operacionais Padrdo — POP.

1.1.42. Reestruturar o Laboratério de Vigilancia da Rede Municipal de Salde até 2018.

Agoes:
e Meta alcangada em 2018.

Meta Plano
(2018-2021)

100,00

20.000,00

75.000,00

3.611.022,00

1,00

Unidade de

medida

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Meta 2021

100,00

20.000,00

75.000,00

0,00

0,00

3.611.022,00

0,00

Resultado % meta
32 quadrimestre alcangada da PAS
49,17 49,17%
12.770,00 63,85%
37.073,00 49,43%
0,00 0,00%
0,00 0,00%
3.881.333,00 107,49%
0,00 0,00%

20

Indicador para monitoramento e
avaliagdo da meta
Ndmero de criangas acompanhadas
/ Numero de criangas beneficiarias

do PNILMF x 100

Ndmero de criangas suplementadas

Ndmero de criangas suplementadas

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Ampliagdo do numero de exame
laboratorial

(Numero de exames realizados no
ano / Ndmero de exames realizados
no ano anterior) -1

Percentual de encaminhamento
para servigo especializado

Unidade de
medida

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Percentual

Resultado
Indicador

49,17%

12.770,00

37.073,00

25,98%



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano = Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de = Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador

1.1.43. Elaborar projeto de reforma da Maternidade Dr. Moura Tapaj6z (MMT) até 2019. 1,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:

e Meta alcangada em 2019.
1.1.44. Executar manutengdo predial nas instalagdes da Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2021. 1,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:

e Meta alcangada em 2020.
1.1.45. Ampliar a Maternidade Dr. Moura Tapaj6z (MMT) até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acoes:

e Meta alcangada em 2020.
1.1.46. Implantar 01 Centro de Parto Normal Intra-hospitalar tipo Il na Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% NUmero de parto normal realizado | Percentual 58,41%
até 2021. na MMT / Total de parto realizado

na MMT x 100

Agoes:

1. Formalizar processo solicitando ampliagdo de espago para implantagdo do Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi).
1.1.47. Reduzir o tempo de permanéncia hospitalar da Maternidade Dr. Moura Tapaj6z (MMT), passando de 4,6, 3,00 indice 3,00 4,20 71,43% Sem indicador pactuado
em 2017, para 3, em 2021.
Agoes:

1. Formalizar processo solicitando a ampliagdo de leitos, a fim de disponibilizar leitos clinicos para recém-nascidos (RN).

2. Sensibilizar e capacitar a equipe multidisciplinar na garantia da alta oportuna do binémio.
1.1.48. Manter a Certificagdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) da Maternidade Dr. Moura Tapajoz 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado
(MMT) até 2021.
Acgoes:

1. Capacitar os profissionais da Maternidade Dr. Moura Tapajoz.
1.1.49. Implantar, gradativamente, os 04 eixos do Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em 4,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Obstetricia e Neonatologia (Apice On) na Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2021.
Acgoes:

e Meta alcangada em 2020.
1.1.50. Implantar o transporte inter-hospitalar para a Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2021. 1,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
e Meta alcangada em 2020.
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Salde @ Manaus RELATORIO DETALHADO DO

")l K am Y™ ) 3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,
BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.1. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, APRIMORANDO AS POLITICAS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano = Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
1.1.51. Implantar a Politica Municipal de Praticas Integrativas e Complementares no municipio de Manaus até 1,00 Numero 10,00 12,00 120,00% Sem indicador pactuado
2021.
Agoes:
1. Capacitar servidores em Préticas Integrativas e Complementares (PICS).
2. Adquirir insumos e equipamentos para a implantagdo do servigo de PICS.
3. Implantar o servigo de PICS em 10 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) no municipio de Manaus.
1.1.52. Implantar o manejo clinico da infecgdo pelo HIV em 12 Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. 12,00 Numero 9,00 0,00 0,00% Numero de Unidades Basicas de Ndmero 0,00
Saude com manejo clinico da
infecgdo pelo HIV implantado
Acoes:
1. Atualizar o estudo de viabilidade para identificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) com potencial para implantagdo do manejo clinico.
2. Identificar equipe minima para implantag&o do servigo nas UBS com viabilidade (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem e farmacéutico).
3. Articular, com o DTRAB/SEMSA, o remanejamento / contratagdo dos profissionais para compor a equipe minima.
4. Articular, com o DAI/SEMSA, as adequacdes necessdrias a estrutura fisica (ambiéncia) para implantac¢do do servigo.
5. Capacitar as equipes para o manejo clinico da pessoa vivendo com HIV.
1.1.53. Implantar as agBes de satde do trabalhador em 34 Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. 34,00 Ndmero 6,00 27,00 450,00% UBS Matriciada Numero 27,00
Agoes:
1. Capacitar os profissionais de 06 unidades da Rede Municipal de Saude sobre a Politica de Saide do Trabalhador e agravos relacionados com notificagdo compulséria.
1.1.54. Realizar agBes de educagdo e orientagdo preventiva da covid-19 em 177 escolas do Programa Saude na 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Percentual de agdes de educagdo e = Percentual 100,00%
Escola (PSE). orientagdo preventiva da covid-19
realizadas em 177 escolas do PSE
Agoes:
1. Realizar campanha educativa de orientagdo preventiva da covid-19 no ambito das escolas.
1.1.55. Ofertar 150.000 procedimentos de salde aos usuarios com sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou 150.000,00 Numero 75.000,00 596.927,00 795,90% Total de procedimentos realizados Numero 596.927,00
compativeis com covid-19 em 2020. em usuarios com sinais e sintomas

de sindrome gripal e/ou compativeis
com covid-19
Agoes:
1. Disponibilizar teste rapido nas 18 Unidades Basicas de Saude (UBS) identificadas como preferenciais para atendimento de usudrios com sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou compativeis com covid-19 e em 04 Policlinicas identificadas como referéncia para
testagem de servidores municipais.
2. Adquirir e disponibilizar insumos, medicamentos e equipamentos de protegdo individual (EPI’s) suficientes para abastecer a Rede Municipal de Satde visando o enfrentamento da pandemia de covid-19.
3. Disponibilizar recursos (humanos e materiais) para a area de vigilancia epidemioldgica, visando ampliar a capacidade de resposta rapida para o enfrentamento da pandemia de covid-19.

1.1.56. Implantar 01 Hospital de Campanha direcionado ao atendimento de usudrios com covid-19 com sinais de 1,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
agravamento em 2020.
Acgoes:

e Meta alcangada em 2020.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 01. AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE MODO A ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE, RESPEITANDO OS PRINCIPIOS DA INTEGRALIDADE, EQUIDADE, HUMANIZAGAO E AS DIVERSIDADES AMBIENTAIS, SOCIAIS E SANITARIAS,

BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS E MELHORAR AS CONDIGOES DE VIDA DAS PESSOAS.

OBJETIVO N2 1.2. AMPLIAR O ACESSO DA POPULACAO A MEDICAMENTOS, PROMOVER O USO RACIONAL E QUALIFICAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.
Unidade de

Descrigdao da Meta

1.2.01. Ampliar o nimero de Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS) com o sistema informatizado de
gestdo de medicamentos, passando de 166, em 2017, para 236 até 2021.

Agoes:
+ Meta alcangada em 2020.
1.2.02. Ampliar a oferta de cuidados farmacéuticos nos Estabelecimentos Assistenciais de Salude (EAS),
passando de 11, em 2017, para 20 até 2021.
Acoes:
1. Identificar unidades com potencial para implantagdo do servigo.
2. Implantar o servigo de cuidados farmacéuticos em 07 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS).

1.2.03. Dispensar e registrar a dispensagdo de medicamentos fitoterapicos nas farmacias de 05 Unidades Bésicas
de Saude (UBS) até 2021.

Agoes:
1. Implantar o SisFarma no Distrito de Saude Rural.

1.2.04. Realizar 02 capacitagdes para as atividades desenvolvidas em todas as etapas da cadeia produtiva de
fitoterapicos até 2021.

Agoes:
1. Firmar termo de cooperagdo com a Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

1.2.05. Implantar 01 laboratdrio fitoterdpico "Farméacia Viva" até 2021.

Acgoes:
1. Firmar termo de cooperagdo com instituicdo de ensino e pesquisa.

Meta Plano
(2018-2021)

70,00

9,00

5,00

2,00

1,00

medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Meta 2021

0,00

7,00

1,00

1,00

1,00

Resultado
32 quadrimestre alcang¢ada da PAS

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

% meta

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%
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Indicador para monitoramento e  Unidade de Resultado
avaliacdo da meta medida Indicador

Numero de EAS com sistema  Percentual ---
implantado / Numero total de EAS
x 100

Ndmero de EAS com servigo Nudmero 0,00

implantado

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS.

Descrigio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
(2018-2021) medida 32 quadrimestre alcancada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.1.01. Ampliar de 0,44, em 2016, para 0,65, até 2021, a razéo de exame citopatoldgico em mulheres na faixa 0,65 Razdo 0,65 0,34 52,31% Razdo de exames citopatoldgicos do Razdo 0,34
etaria de 25 a 64 anos. colo do Utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populagdo da mesma faixa
etdria

Agoes:
1. Monitorar a programagao, a realizagdo e a qualidade da coleta de preventivo.
2. Levantar entraves impeditivos na execugdo e qualificagdo da coleta de preventivo.
3. Elaborar plano de agdo para execugdo das agdes corretivas na realizagdo da coleta de preventivo e na qualidade da amostra.

2.1.02. Ampliar de 0,23, em 2016, para 0,45, até 2021, a razdo de exames de mamografia de rastreamento em 0,45 Razdo 0,45 0,18 40,00% Razdo de exames de mamografia de Razdo 0,18
mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. rastreamento realizados em mulheres

de 50 a 69 anos e populagdo da mesma

faixa etaria
Acoes:

1. Monitorar a produgdo de mamografia realizada.
2. Elaborar plano de divulgag3o para a populagdo-alvo sobre a importancia da realizagdo da mamografia em parceria com o DECOM/SEMSA.
3. Realizar rodas de conversas com os profissionais de satide, com foco na importancia da mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos e o protocolo do rastreio organizado do cancer de mama.

2.1.03. Aumentar de 61,23%, em 2016, para 70%, até 2021, o percentual de parto normal nas Maternidades 70,00 Percentual 70,00 55,53 79,33% Percentual de partos normais em Percentual 55,53%
Publicas. maternidades publicas
Agoes:

1. Monitorar/implementar agdes em parceria com a Secretaria de Estado da Sadde (SES-AM).
2. Capacitar profissionais de saude em pré-natal enfocando a importancia do parto normal.
3. Inserir "a valorizagdo do parto normal" como tema nos féruns de vinculagdo.

4. Elaborar plano de divulgagdo sobre as vantagens do parto normal.

2.1.04. Reduzir a razdo da mortalidade materna de 65,64/100.000 nascidos vivos, em 2016, para 60/100.000 60,00 Razdo 60,00 185,94 32,27% Raz&o de Obitos Maternos Razdo 185,94
nascidos vivos até 2021.

Acgoes:

Monitorar a execugdo do reordenamento da Atengdo Primaria a Saude (APS).

Monitorar o seguimento das gravidas de alto risco por meio do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Acompanhar os ambulatdrios de alto risco por meio de reunides sistematicas e visitas.

Implantar andlise causa raiz na atengdo primaria dos 6bitos maternos acompanhados nas Unidades Basicas de Satide (UBS) da rede SEMSA.
Monitorar em parceria com a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEASF) o provimento de medicamentos anti-hipertensivos.
Monitorar em parceria com a Geréncia de Apoio Diagndstico (GEADI) a disponibilizagdo de exames preconizados no pré-natal.
Realizar atualizagdo em pré-natal para os profissionais de satide (médicos e enfermeiros).

Participar da andlise causa raiz dos dbitos maternos ocorridos nas maternidades.

. Participar das reunides do Comité Municipal de Prevenco do Obito Materno, Infantil e Fetal (CMPOMIF).

10. Publicizar o georreferenciamento dos 6bitos maternos na rede municipal de saude.

LNV WN R
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DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcancada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.1.05. Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 12,78/1.000 nascidos vivos, em 2016, para 11,5/1.000 nascidos 11,50 Taxa 11,50 14,09 81,62% Taxa de mortalidade infantil Taxa 14,10

vivos até 2021.

Agoes:
1. Monitorar a execugdo das a¢des dos ambulatdrios de seguimento do bebé de risco.
2. Monitorar em parceria com a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica (GEASF/SEMSA) o provimento de medicamentos utilizados em menores de 1 ano.
3. Monitorar em parceria com a Geréncia de Apoio Diagndstico (GEADI/SEMSA) e o Sistema de Regulagdo (SISREG) a disponibilizagdo de exames para os bebés de risco.
4. Ampliar as Unidades Basicas de Satude (UBS) com a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
5. Participar das reunides do Comité Municipal de Prevengio do Obito Materno, Infantil e Fetal (CMPOMIF).
6. Monitorar a execugdo do reordenamento da Atengdo Primdria a Saude (APS).
7. Monitorar a execugdo das consultas de crescimento e desenvolvimento infantil.
8. Acompanhar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).
9. Implementar o acompanhamento do indice de imunizagdo em menores de 1 ano em parceria com a Divisdo de Imunizag&o (DIVIM/SEMSA).

2.1.06. Ampliar de 5%, em 2017, para 100%, em 2021, as Unidades Basicas de Saude (UBS) com o Protocolo 100,00 Percentual 100,00 74,88 74,88% Percentual de UBS com protocolo Percentual 74,88%
Municipal de Saude do Adolescente implantado. implantado
Agoes:

1. Realizar a implantagdo do Protocolo Municipal de Satide do Adolescente.
2. Acompanhar/monitorar em parceria com a Divisdo de Imunizagéo (DIVIM/SEMSA) o indice de vacinagdo (HPV, Febre Amarela, Triplice Viral, Meningocdcica, Influenza, Difteria e Tétano (DT) e Hepatite B) dos adolescentes.

2.1.07. Implantar as a¢Ses de atencdo integral as doengas prevalentes na infancia (AIDPI), na faixa etdria de 02 100,00 Percentual 100,00 93,95 93,95% Percentual de UBS com agdo Percentual 93,95%
a menor de 10 anos, em 100% das Unidades Basicas de Satude (UBS) até 2021. implantada
Acgoes:

1. Monitorar a execugdo das agBes da Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI).
2. Acompanhar/monitorar em parceria com a Divisdo de Imunizagao (DIVIM/SEMSA) o indice de vacinagdo em criangas na faixa etaria de 02 anos a menor de 10 anos.

2.1.08. Implantar o protocolo de Saude do Idoso em 225 equipes de Saude da Familia (eSF) e 17 Unidades 242,00 Ndmero 60,00 68,00 113,33% NUmero de UBS com Protocolo Satdde = Percentual 32,69%
Basicas de Saude (UBS) até 2021. do Idoso implantado / Quantidade de
UBS existente x 100

Acgoes:
1. Implementar o uso da Caderneta de Saude do Idoso, como instrumento sentinela de prevencgéo a queda.
2. Realizar monitoramento mensal das avaliagdes multidimensionais.

2.1.09. Realizar, anualmente, 05 cursos de cuidador informal do idoso até 2021. 5,00 Numero 5,00 5,00 100,00% Percentual de pessoas capacitadas Percentual 38,80%
Acgoes:

1. Oferecer 250 vagas para Curso de Cuidador Informal de Idoso (familiares e comunitérios), nos distritos de saude.
2.1.10. Ampliar de 300, em 2018, para 5.280 o numero de consultas do pré-natal do parceiro da gestante até 5.280,00 Numero 6.000,00 7881,00 131,35% NUmero de consultas do pré-natal do Numero 7.881,00
2021. parceiro
Agoes:

1. Realizar monitoramento mensal das consultas de pré-natal do parceiro realizadas, comparando com a quantidade de gestantes cadastradas.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcancada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.1.11. Realizar, anualmente, 06 eventos de educagdo em saude referentes as datas alusivas: Prevengdo a 6,00 Numero 6,00 6,00 100,00% Taxa de mortalidade prematura (30 a Taxa 289,09
violéncia contra o idoso, Envelhecer com Saude, Dia Mundial da Doenga de Alzheimer, Més de Valorizagdo da 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
Paternidade e Novembro Azul, até 2021. DCNT  (Doengas do  Aparelho

Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doengas Respiratérias Cronicas)
Agoes:
1. Ofertar educagdo em salide em todos os distritos de satide nas datas alusivas.

2.1.12. Realizar, anualmente, 03 eventos de educagdo em saude referentes as datas alusivas: Dia Mundial do 3,00 Numero 3,00 3,00 100,00% Taxa de mortalidade prematura (30 a Taxa 289,09
Rim, Dia Mundial de Hipertensdo Arterial e Dia Mundial do Diabetes, até 2021. 69 anos) pelo conjunto das 4 principais

DCNT  (Doengas do  Aparelho

Circulatério, Cancer, Diabetes e

Doengas Respiratdrias Cronicas)

Acoes:

1. Ofertar educagdo em salide em todos os distritos de satide nas datas alusivas.
2.1.13. Ampliar os exames da Avaliagdo Neuromotora em diabéticos nas Unidades Basicas de Satude (UBS) e 4.800,00 Ndmero 10.000,00 19.443,00 194,43% Taxa de mortalidade prematura (30 a Taxa 289,09
equipes de Saude da Familia (eSF) de 1.000, em 2017, para 4.800 até 2021. 69 anos) pelo conjunto das 4 principais

DCNT  (Doengas do  Aparelho
Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doengas Respiratdrias Cronicas)

Acgoes:
1. Realizar monitoramento mensal dos exames realizados, comparando os usudrios cadastrados com os acompanhados.
2.1.14. Implantar em 225 Unidades Basicas de Saude (UBS) e equipes de Saude da Familia (eSF), a Estratificagdo 225,00 Numero 75,00 0,00 0,00% Taxa de mortalidade prematura (30 a Taxa 289,09
de Risco em usudrios com as seguintes condigdes crénicas: HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DOENGAS RENAIS CRONICAS, de acordo com a Linha Guia Municipal, até 2021. DCNT  (Doengas do  Aparelho

Circulatério, Cancer, Diabetes e
Doengas Respiratdrias Cronicas)

Agoes:

1. Realizar, anualmente, capacitagdes para os profissionais médicos e enfermeiros em 75 Unidades Basicas de Satude (UBS) e equipes de Saude da Familia (eSF) por meio da Escola de Saude Publica de Manaus (ESAP).
2.1.15. Reformar 01 Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acgoes:

e Meta alcangada em 2020.

2.1.16. Implantar 01 Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e 01 Centro de Atengdo Psicossocial 2,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Cobertura de CAPS Taxa 0,29
(CAPS) tipo Il até 2021.
Acgdes:

1. Locar imdvel para implantagdo do CAPS tipo Il.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcancada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.1.17. Implantar o matriciamento em satde mental em 36 Unidades Bésicas de Saude (UBS) até 2021. 36,00 Numero 36,00 100,00 277,78% AcGes de matriciamento realizadas por = Percentual 75,00%
CAPS com equipes de atengdo basica
Agoes:
1. Realizar agdes de matriciamento sistemdatico por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de atengdo basica.
2.1.18. Elaborar e implantar o protocolo de atendimento em psicologia em 16 Unidades Basicas de Satde (UBS) 16,00 Numero 16,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
até 2021.
Agoes:

1. Elaborar o protocolo de atendimento em psicologia.
2. Implantar o protocolo de atendimento em psicologia em 16 Unidades Basicas de Saude (UBS).

2.1.19. Manter em 100% a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no municipio 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Cobertura do Servigo de Atendimento | Percentual 100,00%
de Manaus até 2021. Movel de Urgéncia (SAMU 192)
Acoes:

1. Regular as chamadas de solicitagdes de atendimento.
2. Despachar viatura para realizagdo do atendimento.

2.1.20. Reformar a base descentralizada do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Santa 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Etelvina até 2021.
Agoes:

e Meta alcangada em 2019.
2.1.21. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) Col6nia 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Antonio Aleixo até 2021.
Acgoes:

e Meta alcangada em 2019.
2.1.22. Reformar a base descentralizada do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Puraquequara até 2021.
Acgoes:

e Meta alcangada em 2020.
2.1.23. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) Centro Sul 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
até 2021.
Agoes:

e Meta alcangada em 2019.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO

BASICA.

OBJETIVO N2 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS

COM DOENCAS CRONICAS.
Descrigao da Meta

2.1.24. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Compensa
até 2021.

Agoes:
e Meta alcangada em 2019.

2.1.25. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) S&o José
até 2021.

Agoes:
e Meta alcangada em 2018.

2.1.26. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Sul até
2021.

Agoes:
e Meta alcangada em 2020.

2.1.27. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) Cidade de
Deus até 2021.

Agoes:
e Meta alcangada em 2019.

2.1.28. Renovar 80% da frota de Unidades de Suporte Basico e Avangado do Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia (SAMU 192) até 2021.

Acgoes:
1. Acompanhar processo licitatério para aquisigdo de 05 (cinco) ambulancias para o SAMU.

2.1.29. Capacitar 100% dos servidores de niveis fundamental e médio em Suporte Basico de Vida (SBV),
Atendimento Pré-Hospitalar em Trauma (APHT) e Suporte Avangado de Vida (SAV) até 2021.

Agoes:
1. Estruturar curso de acordo com as diretrizes vigentes.
2. Elaborar agenda de capacitagdes.

2.1.30. Capacitar 100% dos servidores de nivel superior em Suporte Bésico de Vida (SBV), Atendimento Pré-
Hospitalar em Trauma (APHT) e Suporte Avangado de Vida (SAV) até 2021.

Agoes:
1. Estruturar curso de acordo com as diretrizes vigentes.
2. Elaborar agenda de capacitagdes.

Meta Plano
(2018-2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

34,00

100,00

100,00

Unidade de
medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Meta 2021

0,00

0,00

0,00

0,00

5,00

50,00

50,00

Resultado
32 quadrimestre alcancada da PAS

0,00

0,00

0,00

0,00

1,00

51,24

50,64

% meta

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

20,00%

102,48%

101,28%

Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
avaliagdo da meta medida Indicador

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Sem indicador pactuado

Quantidade de unidades de suporte = Percentual 20,00%
bdsico e avangado substituidas /

Quantidade total de unidades de

suporte basico e avangado x 100

Quantidade de servidores de nivel = Percentual 51,24%
fundamental e médio treinados /

Quantidade total de servidores de

nivel fundamental e médio x 100

Quantidade de servidores de nivel = Percentual 50,64%
superior treinados / Quantidade total
de servidores de nivel superior x 100
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DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.1. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO A SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULAGAO DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA, REDE DE SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA, REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENCAS CRONICAS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcancada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.1.31. Realizar, anualmente, 50 capacitagGes para o publico externo em Incidente com Multiplas Vitimas - IMV 50,00 Numero 30,00 30,00 100,00% Sem indicador pactuado
(Via aérea avangada, limpeza e desinfecgdo de ambuléncias, emergéncia psiquidtrica e obstétrica, primeiros
socorros, regulagdo médica, registro de enfermagem) até 2021.
Agoes:
1. Analisar as solicitagdes de capacitagdo.
2. Elaborar agenda de capacitagoes.
2.1.32. Manter, anualmente, 135.000 remogdes através de transporte sanitario de portadores de insuficiéncia 135.000,00 Numero 200.000,00 202.053,00 101,03% Sem indicador pactuado

renal cronica, pacientes em tratamento de quimioterapia, radioterapia e fisioterapia até 2021.

Agoes:
1. Fazer levantamento da situagdo social dos pacientes.
2. Realizar agendamento para remogdes.

DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.2. PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS, NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de = Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.2.01. Ampliar de 59,71%, em 2016, para 85% o percentual de acompanhamento de individuos do Programa 85,00 Percentual 85,00 42,22 49,67% Numero de individuos do PBF Percentual 42,22%
Bolsa Familia (PBF) até 2021. acompanhados / Numero de

individuos do PBF x 100

Agoes:
1. Intensificar o monitoramento e orientagdo das equipes de satde.
2. Contribuir com a ampliagdo da implantagdo do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e atualizagdo de cadastro no e-SUS.
2.2.02. Ampliar de 01 para 02 o numero de equipes de Consultério na Rua até 2021. 1,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Equipe cadastrada no CNES Numero 2,00
Agoes:
1. Elaborar proposta de criagdo de nova Equipe do Consultério na Rua (ECnaR), conforme parametros do Ministério da Saude (MS) e submeter a gestdo da SEMSA.
2. Mudar a tipologia da ECnaR, passando de Tipo | para Tipo II.
2.2.03. Disponibilizar veiculo para o deslocamento da equipe do Consultério na Rua até 2021. 1,00 Ndmero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgdes:
1. Formalizar novo processo de aquisigdo do veiculo adaptado.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 02. APRIMORAR AS REDES DE ATENGAO E PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RACA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO
BASICA.

OBJETIVO N2 2.2. PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS, NOS VARIOS CICLOS DE VIDA, CONSIDERANDO AS QUESTOES DE GENERO, ORIENTAGAO SEXUAL, RAGA/ETNIA E SITUAGOES DE VULNERABILIDADE NA ATENGAO BASICA.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
2.2.04. Ampliar de 12 para 38 o nimero de comunidades indigenas ndo aldeadas atendidas pelas Unidades 26,00 Ndmero 8,00 8,00 100,00% Ndmero de comunidades Numero 8,00
Basicas de Saude (UBS) até 2021. georreferenciadas e vinculadas a RAP

Agoes:
1. Fortalecer e ampliar as agGes de georreferenciamento das comunidades indigenas ndo aldeadas para sua vinculagdo a rede de atengdo primaria de cada territdrio.
2.2.05. Realizar, anualmente, 03 eventos de educagdo em saude referentes as datas alusivas ao Dia 3,00 Ndmero 3,00 3,00 100,00% Sem indicador pactuado

Internacional de Combate ao Racismo, Dia Mundial de Conscientizagdo sobre a Doenga Falciforme e Dia
Nacional da Consciéncia Negra, até 2021.

Agoes:
1. Articular com os distritos de saude as a¢des alusivas a salide da populagdo negra, conforme pactuado anualmente entre Nucleo de Salde de Grupos Especiais (NUSGE/SEMSA) e distritos de saude.
2.2.06. Monitorar a implantagdo da linha de cuidado em doenga falciforme em 30 Unidades Basicas de Saude 30,00 Numero 30,00 30,00 100,00% UBS utilizando linha guia de cuidado / = Percentual 100,00%
(UBS) até 2021. Ndmero de UBS programadas x 100
Agoes:
1. Manter pactuacdo intersetorial entre Nucleo de Saude de Grupos Especiais (NUSGE/SEMSA) e Rede Cegonha, para a articulagdo de a¢des da linha de cuidado em doenca falciforme nas Unidades Bésicas de Satde (UBS).
2.2.07. Implantar o processo de vinculagdo para atendimento de pessoas com doenca falciforme em 30 30,00 Numero 10,00 45,00 450,00% NUmero de UBS com processo de Numero 45,00
Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. vinculagdo para atendimento de
pessoas com doenga falciforme
implantado
Agoes:

1. 1. Manter pactuagdo intersetorial entre Nucleo de Saude de Grupos Especiais (NUSGE/SEMSA) e Rede Cegonha, para a vinculagdo de pessoas com doenga falciforme nas Unidades Basicas de Sadde (UBS).

2.2.08. Elaborar e executar, anualmente, plano de agdo interinstitucional das a¢des de saude dos adolescentes 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Plano elaborado Numero 1,00
privados de liberdade e em meio aberto até 2021.

Agoes:
1. Elaborar, em conjunto com o grupo de trabalho (satde / educag&o / assisténcia social / seguranga), plano de agdo interinstitucional das agdes de salde para adolescentes privados de liberdade.
2. Monitorar a execugdo do plano de agdo.
3. Acompanhar / monitorar em parceria com a Divisdo de Imunizagdo (DIVIM/SEMSA), o indice de vacinagdo (HPV, Febre Amarela, Triplice Viral, Meningocdcica, Influenza, Difteria e Tétano (DT) e Hepatite B) dos adolescentes privados de liberdade.
4. Elaborar plano de acompanhamento do recurso financeiro das ag8es do socioeducativo.
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DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.

OBIJETIVO N2 3.1. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGCOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTECAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENCAO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramentoe  Unidade de  Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
3.1.01. Ampliar, anualmente, em 15% o niimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior. 74.369,00 Ndmero 96.000,00 169.638,00 176,71% Ndmero de testes de HIV realizados Numero 169.638,00

Agoes:
1. Articular, com o DAP/SEMSA e DRA/SEMSA, a ampliagdo da testagem nas Unidades Bésicas de Satde (UBS) durante todo o horario de funcionamento das unidades.
2. Padronizar a solicitagdo de rotina do Teste Répido (TR) nas consultas médicas, para populagdo chave e casos suspeitos, conforme o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) vigente.
3. Divulgar a oferta da testagem nos setores estratégicos das UBS e Policlinicas.
4. Articular, com o DECOM/SEMSA, a elaboragdo de marketing digital para divulgagdo do que é o TR e qual a sua finalidade.

3.1.02. Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas selecionadas do calendario 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Proporgdo de vacinas selecionadas do = Percentual 0,00%
nacional de vacinagdo de criangas menores de 01 ano e de 01 ano até 2021. Calendario Nacional de Vacinagdo para

criangas menores de dois anos de

idade - pentavalente (32 dose),

pneumocdcica 10- valente (22 dose),
poliomielite (32 dose) e triplice viral (12
dose) - com cobertura vacinal
preconizada

Agoes:
1. Implantar o censo vacinal para criangas menores de dois anos em 100% das equipes de Saude da Familia (eSF).
2. Monitorar continuamente para o alcance de 95% da cobertura vacinal nas vacinas pentavalente (32 dose), pneumocdcica 10-valente (22 dose), poliomielite (32 dose) e triplice viral (12 dose), por meio do Sistema de Informag&es do Programa Nacional de
Imunizages (SIPNI), corrigindo os erros de registro.
3. Realizar a busca ativa de faltosos.

3.1.03. Reduzir a transmissdo vertical do HIV, passando de 05 casos de aids em menores de 05 anos, em 2017, 1,00 Numero 1,00 2,00 50,00% Numero de casos novos de aids em Numero 2,00
para 01 caso de aids em menores de 05 anos até 2021. menores de 5 anos
Agoes:

1. Articular, com o DAP/SEMSA e DRA/SEMSA, a realizagdo da testagem, no 12 e 32 trimestre gestacional, das gravidas acompanhadas na atengdo primaria, priorizando a realizagdo de pelo menos dois testes antes do parto.

2. Articular, com o DAP/SEMSA e/ou DRA/SEMSA, a disponibilizagdo da Terapia Antirretroviral (TARV) para as gestantes HIV e recém-nascido (RN) exposto ao virus.

3. Monitorar as gestantes HIV no ciclo gravidico-puerperal e das criangas expostas, acompanhadas na atengdo primaria, utilizando os sistemas Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net), Sistema de Monitoramento Clinico das Pessoas Vivendo
com HIV/aids (SIMC-Gestante), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL) e Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM).

4. Articular, com os servigos, 0 acompanhamento da gestante HIV+ e criangas expostas (UBS / SAE / MATERNIDADES / FMT-HVD).

3.1.04. Reduzir, anualmente, em 25% o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano até 450,00 Numero 324,00 293,00 110,58% Numero de casos novos de sifilis' ~ Numero 293,00
2021. congénita em menores de 1 ano de idade
Acgoes:

1. Monitorar os casos de sifilis no ciclo gravidico-puerperal a partir da notificagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net).

2. Monitorar o tratamento de todas as gestantes diagnosticadas com sifilis através da informagdo do prontuario eletrénico do e-SUS.

3. Implantar o Comité Municipal de Prevengdo a Transmissdo Vertical.

4. Articular, com o DECOM/SEMSA, o fortalecimento da divulgagdo dos meios de prevengdo nas midias.

5. Articular, com o DAP/SEMSA, a ampliagdo da oferta e orientagdo de uso de preservativos para gestantes em pré-natal.

6. Articular, com o Nucleo de Saude da Mulher (NUSAM/SEMSA), a captagcdo precoce para o pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e dreas do territdrio das equipes de Satde da Familia (eSF).

7. Articular com o DAP/SEMSA a realizagdo da testagem nas mulheres em idade fértil nas UBS e dreas do territdrio das eSF.
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.

OBIJETIVO N2 3.1. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGCOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTECAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENCAO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de  Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
3.1.05. Ampliar de 77,57%, em 2016, para 80% a proporgdo de investigagdo de dbitos infantis e fetais até 2021. 80,00 Percentual 80,00 80,00 100,00% NUmero de dbitos de menores de um = Percentual 80,00%

ano e fetais investigados no mesmo
periodo / Numero total de Obitos
infantis e fetais notificados no mesmo
periodo x 100

Agoes:
1. Realizar treinamentos em servigo com os técnicos de investigagdo de obitos dos distritos de saude.
2. Auxiliar na implementagdo de agdes de investigagdo de dbito hospitalar em dois Nucleos de Vigilancia Hospitalar de duas instituigdes.
3. Emitir recomendacdes para as assembleias do Comité Municipal de Prevengio do Obito Materno, Infantil e Fetal (CMPOMIF).
4. Publicizar as analises de investigagdo de dbitos maternos e infantis na atengdo primaria.
3.1.06. Investigar, anualmente, 100% dos dbitos maternos até 2021. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% N2 de 6bitos maternos notificados no | Percentual 100,00%
moddulo de investigagdo de dbitos do
SIM no mesmo periodo / Total de
Obitos maternos em residentes no
mesmo periodo x 100
Agoes:
1. Ampliar a investigacdo de Mulheres em Idade Fértil (MIF), descartando possiveis 6bitos maternos, incluindo os casos de 6bito por causa externa, por meio de parceria com o Instituto Médico Legal (IML).
2. Realizar uma apresentacdo por semestre dos resultados das investigacdes de dbitos e discussdo de casos para o Comité Municipal de Prevengio do Obito Materno, Infantil e Fetal (CMPOMIF).
3. Participar das Andlises de Causa Raiz nas Maternidades.
4. Fomentar a implantagdo da andlise de Causa Raiz na Atengdo Basica articulado as dreas técnicas afins.
5. Publicizar as anélises de investigacdo de dbitos maternos e infantis na atengdo primaria.
3.1.07. Investigar 100% dos obitos relacionados a acidentes de trabalho graves notificados no Sistema de 100,00 Percentual 100,00 83,33 83,33% Obito investigado Numero 10,00

Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e registrados no Sistema de Informag&o sobre Mortalidade
(SIM) no municipio de Manaus até 2021.
Agoes:
1. Implementar a parceria com as Unidades Sentinelas estaduais para identificagdo e registro adequado no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) dos 6bitos ocorridos na Unidade.

3.1.08. Reduzir o numero de vitimas fatais por acidente de transito de 224, em 2017, para 116, até 2021, 108,00 Numero 32,00 5,00 15,63% Taxa de mortalidade por acidentes de Taxa 10,95
conforme Plano Intersetorial do Programa Vida no Transito. absoluto transito no municipio de Manaus.
Agoes:

1. Realizar agdes de educagdo em satide para os motoristas da SEMSA, com interagdo dos setores de educagdo e transito, sobre o tema “Velocidade excessiva ou inadequada”.

2. Qualificar as causas basicas de dbitos por acidentes de transito registradas no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), ap6s a andlise do Observatdrio de Transito de Manaus.

3. Realizar orientagdo para os trabalhadores e profissionais de saude da SEMSA sobre uso de dlcool e diregdo, em estratégia EAD, em parceria com a Escola de Sautde Publica de Manaus (ESAP).
4. Fortalecer as agdes intersetoriais do Programa Vida no Transito por meio da metodologia Advocacy (método utilizado pelo Ministério da Saude nas agBes intersetoriais).
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.
OBIJETIVO N2 3.1. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO, POR MEIO DAS AGCOES DE VIGILANCIA EM SAUDE, PROMOGAO E PROTECAO, NO CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, PREVENCAO DE DOENGAS E AGRAVOS NAO

TRANSMISSIVEIS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de  Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
3.1.09. Implantar, anualmente, a atividade de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada em 20 20,00 Ndmero 20,00 42,00 210,00% Proporgdo anual de estabelecimentos = Percentual 210,00%
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) até 2021. absoluto assistenciais de saide com a atividade
de notificagdo implantada
Agoes:
1. Realizar cinco oficinas para implantagdo da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada nos distritos de satde.
2. Realizar monitoramento em unidades silenciosas apds 90 (noventa) dias da implantag&o da Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada.
3. Realizar agBes advocacy com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) da SEMSA com o objetivo de viabilizar acesso as vitimas de violéncia autoprovocada referenciadas pela Secretaria Municipal de Educagéo (SEMED).
3.1.10. Manter 22 ambulatdrios de tratamento ao fumante nos Estabelecimentos Assistenciais de Satude (EAS) 22,00 Numero 22,00 16,00 72,73% Sem indicador pactuado
funcionando de acordo com o Programa Nacional de Controle do Tabagismo até 2021. absoluto
Agoes:
1. Realizar duas capacitagdes anuais.
2. Formalizar processo para aquisi¢do de materiais de consumo.
3. Equipar com materiais permanentes os 22 ambulatérios de tratamento ao fumante.
3.1.11. Adquirir equipamentos para a realizagdo de atividades fisicas em 07 Nucleos Ampliados de Saude da 7,00 Ndmero 7,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) até 2021. absoluto
Acoes:
1. Realizar levantamento de necessidade de equipamentos.
2. Formalizar processo para aquisi¢do de equipamentos.
3.1.12. Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose, passando de 4,7/100.000, em 2016, para 2,7/100.000 2,70 Taxa 2,70 4,17 64,75% Proporgdo de contatos examinados de = Percentual 27,14%

habitantes até 2021.

Agoes:

. Ampliar as agBes de diagndstico e tratamento da infecgdo latente por tuberculose (comunicantes e outros grupos).
. Reforgar a adesdo ao Tratamento Antirretroviral (TARV) ao paciente com co-infecgdo TB-HIV.

. Instituir protocolo de investigagdo de abandono de tratamento da tuberculose.

. Realizar as a¢des de investigagdo de ébito com mengdo de tuberculose nas causas da morte.

u s WN P

. Examinar, no minimo, 80% de contatos intimos de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmagdo laboratorial (PQA-
VS)
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RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.

OBIJETIVO N2 3.2. REDUZIR A MORBIMORTALIDADE POR DOENGAS ENDEMICAS.
Meta Plano Unidade de

Descri¢do da Meta X Meta 2021
< (2018-2021) medida

3.2.01. Reduzir a taxa de incidéncia de hanseniase, passando de 8/100.000, em 2016, para 5/100.000 habitantes 5,00 Taxa 5,00
até 2021.
Agoes:

1. Intensificar o exame de pele nas escolas com Programa Salde na Escola (PSE), para detecgdo de casos novos de hanseniase.

2. Intensificar a busca ativa domiciliar dos contatos de casos novos de hanseniase, como rotina de servigo.

3. Apoiar a organizagdo e monitorar a realizagdo dos mutirdes de exame de pele programados pelos distritos de saude e parceiros.

4. Capacitar, reorganizar e restabelecer os servigos de exame de pele como rotina nas unidades de saude.

5. Executar o exame de pele em todas as escolas publicas municipais.
3.2.02. Reduzir, anualmente, em 15% os casos autéctones de maldria no municipio de Manaus até 2021. 5.489,00 Numero 5.488,00
Agoes:

1. Investigar todas as notificagdes de malaria com local provével de infecgdo em drea urbana do municipio.

2. Manter no servigo de endemias do Programa Municipal de Controle da Malaria 30 pick-up, cabine dupla, com tragdo 4x4.

3. Instalar 9.000 mosquiteiros impregnados de longa duragdo para o Programa Municipal de Controle da Malaria.

4. Diagnosticar e tratar precocemente 70% dos casos autdctones de malaria em até 48 horas apds o inicio dos primeiros sintomas.

5. Diagnosticar e tratar precocemente 70% dos casos importados de maldria em até 96 horas apds o inicio dos primeiros sintomas.

6. Atualizar o georreferenciamento dos criadouros para o mosquito Anopheles darling em area urbana.
3.2.03. Realizar, anualmente, 02 Levantamentos de indice de Infestagdo do Aedes aegypti (LIRAa) até 2021. 2,00 Numero 2,00
Agoes:

1. Realizar um plano amostral de 20% dos imdveis urbanos existentes no municipio de Manaus em 04 distritos de saude.

2. Buscar parceria com a Fundag&o de Vigilancia em Saude (FVS/AM) para supervisdo do LIRAa.

DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.

OBJETIVO N2 3.3. FORTALECER E EXECUTAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

S Meta Plano Unidade de
Descri¢do da Meta (2018-2021) medida Meta 2021

3.3.01. Realizar, anualmente, Campanha de Vacinagdo Antirrabica Animal até 2021. 1,00 Numero 1,00

Acgoes:
1. Elaborar projeto da Campanha de Vacinagdo Antirrabica Animal.
2. Elaborar termo de referéncia do processo seletivo de contratagdo de vacinador/registrador.

Resultado % meta Indicador para monitoramento e
32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta
4,80 104,17% Proporgdo de cura dos casos novos

de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes (Pact. Interf.)

4467,00 122,86% Numero de casos autdctones de
maldria
2,00 100,00% indice de infestacdo predial do

Aedes Aegypti a menos de 4%

Resultado % meta Indicador para monitoramento e
32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta
0,00 0,00% Sem indicador pactuado

3. Solicitar via memorando a Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Planejamento (SUBGAP) todos os insumos e materiais necessarios para realizagdo da campanha.

4. Monitorar e tabular todas as doses realizadas.
5. Elaborar relatério final da campanha.
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DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.3. FORTALECER E EXECUTAR AS AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e | Unidade de Resultado

s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador

3.3.02. Executar, integralmente, 100% das acdes dos Programas de Vigilancia de Agua, Solo, Ar e VigiDesastres 8,00 Numero 8,00 7,00 87,50% Proporgdo de analises realizadas = Percentual 1074,77%
até 2021. em amostras de 4&gua para

consumo humano quanto aos
pardmetros  coliformes  totais,
cloro residual livre e turbidez

Acoes:

. Analisar, anualmente, 936 amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais/e. coli, residual desinfectante e turbidez.

. Analisar 324 amostras de dgua para consumo humano quanto ao pardmetro fluoreto.

. Cadastrar e inspecionar 100 diferentes formas de abastecimento de agua (rede publica e fonte alternativa).

. Expedir 100% de autorizagdo sanitaria para o fornecimento de agua tratada aos responsaveis por solugdo alternativa de abastecimento de acordo com demanda espontanea.
. Cadastrar e inspecionar 60 dreas com populagdo exposta ou potencialmente exposta ao uso de agrotdxico.

. Ampliar o nimero de dreas cadastradas com populagdo exposta ou potencialmente exposta a solo contaminado passando de 1.133, em 2020, para 1.203, em 2021.

. Implementar o plano de amostragem da qualidade da agua durante a cheia e vazante nas areas de risco e com populagdo exposta.

. Monitorar a qualidade da dgua para consumo humano em 20 areas de risco durante o periodo de enchente no municipio.

00NV WNE

DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.4, ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador

3.4.01. Implantar o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) em parceria com outras esferas de governo até 2021. 1,00 Ndmero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acgoes:
Fomentar a articulagdo com drgdos parceiros da gestdo estadual ou federal, através do Grupo Técnico (GT) instituido pela Portaria n2 607/2020 - SUBGS/SEMSA de 01/12/2020, com apoio da SUBGS/SEMSA.
Fomentar reunido para alinhamento sobre o Projeto.
Fomentar a realizagdo de reunibes periddicas do GT instituido pela Portaria n2 607/2020 - SUBGS/SEMSA de 01/12/2020, visando cumprir as etapas do Cronograma enviado em dezembro de 2020 ao Ministério Publico do Estado do Amazonas (MPAM).
Fomentar a realizagdo do processo licitatdrio para readequagdo de prédio préprio ou construgdo.
Identificar estrutura fisica compativel com a implantagdo do Servigo.
Elaborar projeto basico para implantagdo do servigo.
Articular com o DVISA/SEMSA para verificar e orientar todas as adequagdes sanitarias na estrutura fisica, de acordo com a legislagdo vigente.
Articular com o DTRAB/SEMSA para abertura de processo para captagdo de recursos humanos.
Elaborar e normatizar os processos de trabalho.
. Fomentar a nova defini¢do da estrutura administrativa (organograma).
. Articular com o DTRAB/SEMSA a defini¢&o das atribuicdes de acordo com os cargos e fungdes.
. Formalizar processo para aquisi¢do de equipamentos, mobilidrios e insumos.
. Monitorar a evolugdo da obra em parceria com o setor de engenharia.
. Fomentar a habilitagdo do SVO junto ao Ministério da Sadde (MS).
. Elaborar todos os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) do servigo juntamente com o GT.
. Fomentar a institucionalizagdo do Procedimento Operacional Padrdo — POP.

WX NOUAEWNE

[ e e N S
OV ANWNREO

35



RELATORIO DETALHADO DO
Y= >l Km am ™) 3° QUADRIMESTRE DE 2021

DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.
OBJETIVO Ne 3.4. ESTRUTURAR E QUALIFICAR OS SERVIGOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Descrigio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e | Unidade de Resultado

(2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador

3.4.02. Reformar o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:

e Meta alcangada em 2020.
3.4.03. Reestruturar o servigo de vigilancia em sadde distrital até 2021. 5,00 Ndmero 5,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
. Fomentar a ampliagdo de recursos humanos para manter, pelo menos, equipe minima nos distritos e sede.
. Oferecer oficinas de capacitagdo e/ou atualizagdo para os investigadores.
. Qualificar banco de dados.
. Estruturar painel de monitoramento de agravos.
. Elaborar e implantar normas e rotinas para investigagdo.
. Adquirir software especifico de linguagem de programagdo para monitoramento de agravos.
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DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.

OBJETIVO N2 3.5. PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUIGAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERESSE DA SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e  Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
3.5.01. Implantar nova sede da Visa Manaus até 2021. 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
1. Instalar pontos légicos de rede e internet na nova sede.
3.5.02. Revisar o Cddigo de Vigilancia Sanitdria de Manaus até 2021. 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:

1. Instituir comissdo de revisdo do Decreto n? 3.910/1997 no dmbito da Prefeitura de Manaus.
2. Encaminhar minuta com proposta de alteragdes do Codigo Sanitario de Manaus para discussdo no Comité de Desburocratizagdo da Prefeitura de Manaus.
3. Encaminhar minuta final revisada para aprovagdo e publicagdo.

3.5.03. Ampliar em 8%, anualmente, as inspegdes sanitarias nos estabelecimentos passiveis de licenciamento, 8,00 Percentual 8,00 58,15 726,88% Licenga Sanitdria expedida / Percentual 27,33%
tendo como base o quantitativo de inspegdes realizadas no ano anterior, até 2021. Quantidade de estabelecimentos
passiveis de licenciamento x 100

Agoes:

1. Mensurar o total de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

2. Elaborar programa / plano de fiscalizagdo periddica.

3. Executar e monitorar o plano de fiscalizagdo.

4. Aplicar o Método de Avaliagdo de Risco Potencial (MARP) nos centros cirurgicos, unidades de terapia intensiva (UTls) e centros de material e esterilizagdo (CMEs) Classe Il estabelecidos em Manaus.

5. Aplicar o Método de Avaliagdo de Risco Potencial (MARP) nas clinicas de didlise estabelecidas em Manaus.

6. Inspecionar as Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT).
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DIRETRIZ N2 03. REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DAS AGOES DE VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTEGAO DA SAUDE.

OBJETIVO N2 3.5. PROMOVER E PROTEGER A SAUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DE ELIMINAGAO E DIMINUIGAO DE RISCOS A SAUDE, INTERVINDO NOS PROBLEMAS SANITARIOS DECORRENTES DO MEIO AMBIENTE, DA PRODUGAO E CIRCULAGAO DE BENS E DA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE INTERESSE DA SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcang¢ada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
3.5.04. Formalizar o Programa Visa Manaus Educa até 2021. 1,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acoes:
e Meta alcangada em 2020.
3.5.05. Realizar atividades de educagdo em vigilancia sanitaria. 92,00 Numero 24,00 4,00 16,67% Quantidade de atividades | Percentual 16,67%

realizadas / Quantidade de
atividades planejadas x 100
Agoes:
1. Realizar eventos de educagdo sobre vigilancia sanitaria para a populagdo.
2. Realizar eventos de educagdo sobre vigilancia sanitéria para o setor regulado.

3.5.06. Fiscalizar e monitorar 100% dos estabelecimentos mapeados pela Visa Manaus considerados prioritarios 100,00 Percentual 100,00 97,60 97,60% Sem indicador pactuado
para o enfrentamento da covid-19.

Agoes:

. Levantar e fiscalizar as principais empresas que realizam coleta, transporte e tratamento de residuos infectantes dos servigos de satde.

. Levantar e fiscalizar as principais empresas que exercem atividade de limpeza nos hospitais de Manaus.

. Levantar e fiscalizar os principais produtores de dlcool 70% em Manaus e os dados da situagdo sanitdria das empresas.

. Levantar e fiscalizar os principais fornecedores de Produtos para a Saude essenciais para o enfrentamento da covid-19.

. Levantar e fiscalizar os principais laboratdrios e postos de coleta que realizam o teste para covid-19.

. Levantar e fiscalizar os estabelecimentos hospitalares e de pronto atendimento que compdem a rede de assisténcia a pacientes com covid-19.
. Levantar e fiscalizar as salas de vacina que oferecer@o o servigo de imunizagdo para a covid-19.

. Monitorar os never events e ébitos evitaveis notificados a Vigilancia Sanitaria.

0NV WNR

3.5.07. Realizar 2.500 inspegdes sanitdrias dedicadas ao combate do novo coronavirus (covid-19) para atender 2.500,00 Ndmero 0,00 2.531,00 0,00% Sem indicador pactuado
aos Decretos de regulagdo da pandemia.
Acgoes:

e Meta alcangada em 2020.
3.5.08. Criar canal de atendimento remoto para acolhimento, orientagGes e resposta as necessidades da 1,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
populagdo e das empresas sobre os procedimentos sanitérios vigentes durante a pandemia de covid-19.
Agoes:

e Meta alcangada em 2020.

3.5.09. Analisar 100% das queixas técnicas e eventos adversos relacionados ao uso de sangue e 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Percentual de notificagdes = Percentual 100,00%
hemocomponentes notificados a Vigilancia Sanitaria. concluidas

Agoes:

. Estimular a notificagdo e as praticas de hemovigilancia nos servigos de hemoterapia estabelecidos em Manaus.

. Realizar busca ativa de reagdes transfusionais relacionadas ao uso de plasma convalescente para o tratamento de covid-19.
. Monitorar o Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitdria (Notivisa).

. Gerenciar as notificagGes recebidas, por meio de andlise e inspegdo investigativa, quando necessdrio.

. Concluir as notificagdes recebidas no prazo maximo de 90 dias.

. Acompanhar as medidas de redugdo de risco adotadas pelos servigos de hemoterapia a partir das notificagdes.

AU WN R
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DIRETRIZ N2 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGCAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N2 4.1. PROMOVER A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE E A QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NO AMBITO DE ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
4.1.01. Criar a Escola de Saude Publica Municipal até 2018. 1,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
e Meta alcangada em 2018.
4.1.02. Criar o Programa Mais Satide Manaus (PROMAIS) até 2018. 1,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
e Meta alcangada em 2018.
4.1.03. Ofertar 90 vagas para o Curso de Especializagdo em Saude Publica com énfase em Estratégia em Saude 90,00 Numero 60,00 65,00 108,33% Quantidade de vagas preenchidas | Percentual 108,33%
da Familia até 2018. / Quantidade de vagas

disponibilizadas x 100
Acoes:
1. Atualizar o plano de ensino anualmente.
2. Executar o edital para a sele¢do de alunos em parceria com a Universidade do Estado do Amazonas (UEA).
3. Executar o edital para a selegdo de preceptores e tutores.

4.1.04. Ofertar 10 vagas para tutores de ensino-aprendizagem para atuar no Curso de Especializagdo em Satde 10,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Publica, com énfase em Estratégia em Satde da Familia até 2018.
Agoes:

e Meta alcangada em 2018.
4.1.05. Ofertar 22 vagas para preceptores de ensino-aprendizagem para atuar no Curso de Especializagdo em 22,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Saude Publica, com énfase em Estratégia em Saude da Familia até 2018.
Agoes:

e Meta alcangada em 2018.

4.1.06. Criar o Programa de Residéncia de Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade até 2019. 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Acgoes:
1. Elaborar o plano de ensino ap6s aprovagdo do programa pelo Ministério da Educagdo (MEC).
4.1.07. Criar o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia e Comunidade até 2020. 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
1. Elaborar o projeto pedagdgico do curso para submissdo ao Ministério da Educagdo (MEC).
4.1.08. Celebrar o Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Satde (COAPES) com as institui¢des de ensino 1,00 Ndmero 1,00 0,00 0,00% Numero de IES contratadas / Total | Percentual 0,00%
conveniadas até 2020. de IES habilitadas x 100
Acgoes:
1. Elaborar o Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Satude (COAPES) em parceria com as institui¢des de ensino conveniadas.
4.1.09. Disponibilizar, anualmente, 3.000 vagas para insergdo de alunos das institui¢cdes de ensino conveniadas 3.000,00 Numero 4.000,00 6267,00 156,68% Numero de vagas ocupadas / Percentual 156,68%
com a SEMSA até 2021. NUmero de vagas ofertadas x 100
Acgdes:

1. Distribuir vagas nos cendrios de pratica conforme capacidade instalada.
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DIRETRIZ N2 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGCAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N2 4.1. PROMOVER A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE E A QUALIFICAGAO DOS PROCESSOS DE TRABALHO NO AMBITO DE ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta
4.1.10. Divulgar, anualmente, os resultados das pesquisas cientificas finalizadas no ambito da SEMSA até 2021. 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado
Agoes:

1. Planejar mostra cientifica para o ano seguinte.
2. Realizar mostra cientifica das pesquisas finalizadas no ano.

4.1.11. Ofertar, anualmente, 12 vagas do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade até 12,00 Ndmero 12,00 20,00 166,67% Quantidade de vagas preenchidas
2021. / Quantidade de vagas
disponibilizadas x 100

1. Atualizar o plano de ensino anualmente.

2. Executar o edital para a sele¢do de alunos em parceria com a Comissdo Estadual de Residéncia Médica do Amazonas (CERMAM).
3. Executar o edital para a selegdo de preceptores.

4. Celebrar 6 Termos de Cooperagdo Técnica com instituigdes de saude selecionadas como cenario de pratica.

4.1.12. Desenvolver, anualmente, um projeto de extensdo, de acordo com a necessidade do SUS em Manaus, 1,00 Ndmero 1,00 2,00 200,00% Sem indicador pactuado
até 2021.

Acoes:
1. Analisar a viabilidade técnica e administrativa dos projetos submetidos.
2. Planejar a execugdo dos projetos aprovados.
3. Executar o edital de selegdo de extensionistas.

4.1.13. Gerenciar, anualmente, 100% dos projetos submetidos a Escola de Satde Publica Municipal (ESAP), 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Sem indicador pactuado
relacionados a educagdo permanente em saude para servidores até 2021.
Acgoes:

1. Analisar a viabilidade técnica e administrativa dos projetos submetidos, junto ao conselho consultivo da Escola de Saude Publica de Manaus (ESAP).

2. Planejar a execugdo dos projetos aprovados em parceria com os proponentes.

3. Monitorar a execugdo dos projetos aprovados.
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DIRETRIZ N2 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N2 4.2. PROMOVER A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES, A DESPRECARIZAGCAO E A DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de = Resultado
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
4.2.01. Realizar concurso publico para garantir a expansdo da Rede Municipal de Saude até 2021. 1,00 Ndmero 1,00 0,00 0,00% Quantidade de vagas preenchidas na | Percentual 0,00%

SEMSA / Quantidade de vagas existentes
na SEMSA (Recomposi¢do do quadro de

pessoal)
Agoes:
1. Acompanhar a tramitagdo do concurso junto a SEMAD.
4.2.02. Aferir, anualmente, 100% dos resultados de desempenho alcangados pelos servidores publicos 100,00 Percentual 100,00 99,22 99,22% Quantidade de servidores avaliados /| Percentual 99,22%
estdveis ou estabilizados da SEMSA no exercicio das suas atribuigdes até 2021. Quantidade de servidores aptos para
avaliagdo
Acoes:
1. Aplicar o processo de Avaliagdo de Desempenho.
2. Homologar o resultado da avaliagdo.
4.2.03. Realizar, anualmente, 10 visitas in loco para divulgar os procedimentos de gestdo do trabalho aos 10,00 Numero 10,00 11,00 110,00% Quantidade de visitas realizadas /| Percentual 110,00%
gestores e servidores por meio do DTRAB Itinerante até 2021. Quantidade de visitas planejadas
Agoes:
1. Realizar orientagdo aos gestores e servidores sobre as agdes do DTRAB.
2. Realizar pesquisa de satisfagdo para os gestores e servidores.
4.2.04. Implantar 08 mddulos no Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas (SIGEP) da SEMSA até 2021. 8,00 Numero 7,00 0,00 0,00% Quantidade de moddulos implantados /| Percentual 0,00%

Quantidade de mddulos planejados

Agoes:
1. Implantar os mddulos de folha de pagamento, ESAP, perfil de servidores, Fungdo Especial de Saude (FES), estdgio remunerado, controle de pasta funcional e integragdo entre Sistema de Gestdo de Pessoas (SIGEP) e Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES).

4.2.05. Realizar o desenvolvimento na carreira dos servidores da SEMSA até 2021. 6.700,00 Ndmero 8.700,00 639,00 7,34% Quantidade de servidores com carreira | Percentual 7,34%
atualizada / Quantidade de servidores
aptos ao desenvolvimento na carreira

1. Levantar situagdo funcional dos servidores aptos ao desenvolvimento na carreira no ciclo.
2. Formalizar o processo para o desenvolvimento na carreira dos servidores aptos.

3. Pagar os servidores com carreira atualizada.

4. Realizar manutenc¢do cadastral dos servidores.

4.2.06. Realizar a qualificagdo cadastral dos servidores da SEMSA perante os drgdos do Governo Federal 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Quantidade de servidores com pendéncia | Percentual -
(eSocial) até 2021. cadastral atualizada / Quantidade de
servidores com pendéncia cadastral
Agoes:
e Meta alcangada em 2019.
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DIRETRIZ N2 04. FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE PARA AS NECESSIDADES DO SUS, CONSIDERANDO A FORMAGAO, A EDUCAGAO PERMANENTE, A QUALIFICAGAO E A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES.
OBJETIVO N2 4.2. PROMOVER A VALORIZAGAO DOS TRABALHADORES, A DESPRECARIZAGCAO E A DEMOCRATIZAGAO DAS RELAGOES DE TRABALHO.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de = Resultado
< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
4.2.07. Implantar 07 tipos de processos para tramitagdo via SIGED até 2021. 7,00 Ndmero 0,00 0,00 0,00% Quantidade de processos implantados / | Percentual -

Quantidade total de processos do DTRAB

e Meta alcangada em 2019.
4.2.08. Elaborar proposta da estrutura organizacional da SEMSA até 2021. 1,00 Ndmero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

1. Revisar a estrutura organizacional.

2. Calcular impacto orgamentario-financeiro.
3. Formalizar processo.

4. Implantar a estrutura organizacional.

4.2.09. Emitir instruges para a Rede Municipal de Satde sobre diretrizes de controle de infecgdo e o uso 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Sem indicador pactuado
adequado de equipamento de protegdo individual (EPI).
Acoes:

1. Emitir orientagdes sobre medidas de prevengdo ao coronavirus, bem como do uso adequado de equipamentos de protegdo individual (EPI's).
4.2.10. Reforgar o quadro de profissionais da SEMSA para enfrentamento da infecgdo humana pelo novo 700,00 Ndmero 0,00 125,00 0,00% Sem indicador pactuado
coronavirus (covid-19) em 2020.
Acoes:

e Meta alcangada em 2020.
4.2.11. Disponibilizar servidores para apoiar ages de outros 6rgdos em combate ao novo coronavirus (covid- 40,00 Ndmero 0,00 4,00 0,00% Sem indicador pactuado
19) em 2020.
Agoes:

e Meta alcangada em 2020.
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DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.1. DESENVOLVER ACOES DE MONITORAMENTO, CONTROLE, AVALIAGAO, REGULAGAO E INFORMAGAO EM SAUDE, COM FOCO NO FORTALECIMENTO DA GESTAO, SUBSIDIANDO O PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO E CONTRIBUINDO PARA A
SUSTENTABILIDADE DO SUS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e | Unidade de Resultado

< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador

5.1.01. Qualificar 100% dos profissionais médicos na utilizagdo do protocolo de acesso aos procedimentos 100,00 Percentual 100,00 100,91 100,91% Numero de médicos qualificados / | Percentual 100,91%
regulados até 2021. Total de médicos da SEMSA x 100

Agoes:
1. Elaborar e executar cursos de qualificagdo para utilizagdo do protocolo de acesso aos procedimentos regulados.
2. Monitorar a implantagdo do Projeto Regula Mais Brasil.
5.1.02. Fortalecer a comunicagdo entre o usudario e o servigo de regulagdo ambulatorial municipal até 2021. 1,00 Ndmero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:
1. Contratar empresa qualificada na prestagdo de servigo de SMS.
5.1.03. Implantar o Programa de Gestdo de Resultados para acompanhamento dos indicadores prioritarios da 1,00 Ndmero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado
SEMSA até 2021.
Agoes:
1. Integrar as diversas bases de dados de sistemas de informagdes da SEMSA.
2. Automatizar o célculo dos indicadores.
5.1.04. Implantar o Centro de Inteligéncia de Dados em Salde até 2021. 1,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Acoes:
1. Levantar e adquirir os recursos materiais necessarios para a implantagdo do Centro de Inteligéncia de Dados.
2. Elaborar minuta do projeto de Lei que institui o Centro de Inteligéncia de Dados.

DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.2. FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTABELECENDO AGOES E METAS DE RESPONSABILIDADE DA GESTAO MUNICIPAL, COM FOCO NA MELHORIA DAS CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
5.2.01. Alcancar o valor total de RS 27.200.000,00 de receita obtida por meio de captagdo de recursos, no = 27.200.000,00 Moeda 5.337.698,00 = 19.527.846,00 365,85% Valor captado / Valor total| Percentual 67,13%
quadriénio 2018 - 2021. pleiteado x 100
Agoes:
1. Ampliar o suporte a drea fim para aumentar a elaboragdo de projetos que serdo apresentados aos parlamentares.
5.2.02. Elaborar, anualmente, 05 instrumentos de planejamento do SUS até 2021. 5,00 Numero 5,00 4,00 80,00% Sem indicador pactuado
Acgoes:

1. Realizar reunibes para elaboragdo e discussdo de metas da Programagdo Anual de Saude (PAS).
2. Disponibilizar cronograma para insergdo de resultados no sistema.

3. Inserir todas as informagdes no sistema DigiSUS Mddulo Planejamento (DGMP).

4. Encaminhar os instrumentos para apreciagdo do CMS.
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DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.2. FOMENTAR O PLANEJAMENTO PARTICIPATIVO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ESTABELECENDO AGOES E METAS DE RESPONSABILIDADE DA GESTAO MUNICIPAL, COM FOCO NA MELHORIA DAS CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO.

Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
(2018-2021) medida 32 quadrimestre alcang¢ada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador

5.2.03. Elaborar o Plano Municipal de Satde (PMS) e o Plano Plurianual (PPA) em 2021. 2,00 Numero 2,00 1,00 50,00% Sem indicador pactuado

Descri¢do da Meta

Acoes:

Orientar a elaboragdo do Plano Municipal de Satude (PMS) e do Plano Plurianual (PPA).
Consolidar as informagGes oriundas das areas técnicas.

Encaminhar o PMS para deliberagdo do CMS/MAO.

Encaminhar a SEMEF a proposta da SEMSA para o PPA.

. Publicar o PMS no site da SEMSA e intranet.

urwN e

5.2.04. Revisar, anualmente, o Plano Municipal de Saude (PMS) e o Plano Plurianual (PPA) até 2021. 2,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:

N&o ha agbes previstas para 2021.
5.2.05. Elaborar, anualmente, a Lei Orgamentdria Anual (LOA) até 2021. 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado

Agoes:

. Prever a receita para 2022.

. Prever as despesas para 2022.

. Definir os limites orgamentarios por programa e agdo.

w NP

5.2.06. Capacitar as areas técnicas em nogdes basicas de planejamento em saude até 2021. 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado

Agoes:

. Elaborar um modelo de apresentagdo.

2. Separar os servidores por grupos conforme as areas.
. Preparar um cronograma de capacitagao.

Ju

w

DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.3, EXERCER AS ATIVIDADES DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO NO AMBITO DO SUS, CONTRIBUINDO PARA A QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE E PARA A CIDADANIA.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de = Resultado

s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador

5.3.01. Auditar e acompanhar, anualmente, 100% dos contratos de prestagdo de servigos de saude, 8,00 Numero 8,00 8,00 100,00% Quantidade de contratos de prestagdo de  Percentual 100,00%
fornecimento de insumos laboratoriais e nutrigdo parenteral firmados pela SEMSA até 2021. servigos de saude, fornecimento de insumos

laboratoriais e  nutricdo  parenteral
auditados / Quantidade total de contratos
de prestagdo de servigos em saude,
fornecimento de insumos laboratoriais e
nutrigdo parenteral x 100

Acgoes:
1. Elaborar relatério de auditoria baseado em visitas e analise documental.
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DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.3. EXERCER AS ATIVIDADES DE AUDITORIA E FISCALIZAGAO NO AMBITO DO SUS, CONTRIBUINDO PARA A QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE E PARA A CIDADANIA.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de = Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcang¢ada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
5.3.02. Realizar auditoria de oferta e produgdo de consultas médicas e de enfermagem das Unidades 215,00 Ndmero 40,00 39,00 97,50% Quantidade de UBS ou ESF auditadas / Percentual 18,75%
Basicas de Saude/Estratégia Salide da Familia da SEMSA até 2021. Quantidade total de UBS ou ESF existentes
em 2017 x 100
Agoes:
1. Elaborar relatério de auditoria baseado em visitas e analise documental.
5.3.03. Auditar o Relatério Anual de Gestdo da SEMSA até 2021. 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
1. Elaborar relatério de auditoria baseado em visitas e andlise documental.
5.3.04. Realizar auditoria nos novos estabelecimentos que solicitam inclusdo no Sistema de Cadastro 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Relatério de auditoria produzido de CNES / = Percentual 100,00%
Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) até 2021. Solicitagdo de cadastro no SCNES x 100
Acoes:
1. Elaborar relatério de auditoria baseado em visitas e analise documental.
5.3.05. Auditar as denuncias oriundas da Ouvidoria Municipal do SUS até 2021. 100,00 Percentual 100,00 60,00 60,00% Relatdrio de auditoria produzido /Nimerode = Percentual 60,00%

denuncias demandadas para a AUDSUS x 100

Agoes:
1. Elaborar relatério de auditoria baseado em visitas e analise documental.

DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.4. DESENVOLVER ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO INTERNA E EXTERNA PARA DIVULGAR E VALORIZAR AS AGOES E SERVIGCOS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
¢ (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
5.4.01. Realizar 15 agdes de comunicagdo em interface com a Promogdo e Educagdo em Saude na perspectiva 15,00 Ndmero 3,00 3,00 100,00% Sem indicador pactuado

do fortalecimento das préticas de cuidado, do protagonismo e emancipagdo popular nos processos de produgdo
individual e coletiva de satde até 2021.
Acgoes:

1. Elaborar Projeto DECOM de Portas Abertas

2. Implementar o Projeto DECOM de Portas Abertas.

3. Produzir nova Newsletter SEMSA.

5.4.02. Implementar 10 projetos de comunicagdo interna e valorizagdo dos servidores até 2021. 10,00 Numero 3,00 5,00 166,67% Sem indicador pactuado

Acgoes:
1. Criar rede de agentes comunicadores no Distrito de Saude Norte.
2. Criar rede de agentes comunicadores do Distrito de Saude Leste.
3. Criar rede de agentes comunicadores nos Distritos de Saide Oeste e Rural.
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DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.5. DESENVOLVER ESTRATEGIAS E COORDENAR AGOES DE USO DE RECURSOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO EM CONSONANCIA COM OS OBJETIVOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONTRIBUINDO PARA O APRIMORAMENTO DE SEUS
PROCESSOS DE TRABALHO.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e | Unidade de Resultado

< (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador

5.5.01. Disponibilizar 18 mddulos de solugdes de software para otimizar os processos de trabalho da SEMSA até 18,00 Numero 7,00 13,00 185,71% Quantidade de mddulos de  Percentual 185,71%
2021. solugBes de software

disponibilizados / Quantidade de
mddulos de solugbes de software
programados x 100

Agoes:

1. Acompanhar a implantagdo de mddulos no Sistema de Gestdo de Pessoas (SIGEP), conforme demanda do DTRAB/SEMSA.
5.5.02. Reestruturar 04 processos de trabalho da area de tecnologia da informagdo para otimizar o atendimento 4,00 Numero 1,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
de suporte de informatica e o desenvolvimento de sistemas de informagdo até 2021.
Agoes:

1. Formalizar Help desk 12 nivel.
5.5.03. Projetar 04 instrumentos de gestdo para otimizar o uso de recursos de tecnologia da informagdo no 4,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado
alcance dos objetivos estratégicos da SEMSA até 2021.

Agoes:

1. Realizar manutengdes evolutivas no Sistema de Gestdo Orgamentaria (SIORC).
5.5.04. Disponibilizar software e infraestrutura para implantagdo do Prontudrio Eletronico em 100% dos 217,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Quantidade de EAS = Percentual -
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) até 2021. tecnologicamente  apto  para

implantagdo / Quantidade de EAS
tecnologicamente  apto para
implantagdo programada x 100
Acgoes:
e Meta alcangada em 2020.

DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.6. DESENVOLVER A GESTAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E CONTABIL DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e  Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
5.6.01. Monitorar 100% dos repasses de recursos financeiros ao Fundo Municipal de Saude até 2021. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00% Sem indicador pactuado

Agoes:
1. Elaborar relatério para monitoramento dos repasses.
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DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.7. DESENVOLVER AGOES PARA GARANTIR A DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS FARMACEUTICOS E PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES NECESSARIOS AOS ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcang¢ada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
5.7.01. Ampliar a capacidade de armazenamento em, no minimo, 50%, até 2021. 50,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:
e Meta alcangada em 2019.

DIRETRIZ N2 05. IMPLEMENTAR NOVO MODELO DE GESTAO E INSTRUMENTOS DA RELAGAO INTERFEDERATIVA, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA COM AS OUTRAS ESFERAS DE GESTAO E A ATUAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE COMO GESTORA
MUNICIPAL DO SUS COM ENFASE NAS AGOES DE PLANEJAMENTO, FINANCIAMENTO, AUDITORIA, COMUNICAGAO, REGULAGAO, INFORMAGAO EM SAUDE, TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E INFRAESTRUTURA.

OBJETIVO N2 5.8. MELHORAR AS INSTALAGOES FiSICAS DA SEDE ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e  Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
5.8.01. Ampliar a cobertura da sede administrativa da SEMSA até 2021. 100,00 Percentual 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
e Meta alcangada em 2019.
5.8.02. Ampliar a capacidade da subestagdo da sede administrativa da SEMSA até 2021. 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
1. Concluir a ampliagdo.
5.8.03. Reformar a sede administrativa da SEMSA até 2021. 100,00 Percentual 30,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado

Agoes:
1. Licitar a obra.
2. Iniciar a obra.
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DIRETRIZ N2 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS.

OBJETIVO N2 6.1. FORTALECER OS CONSELHOS DE SAUDE COMO INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E OS DEMAIS CANAIS DE INTERACAO COM O USUARIO, ESTIMULANDO A PARTICIPACAO POPULAR NO PROCESSO DE FORMULAGAO, CONTROLE, AVALIAGAO E
TRANSPARENCIA DAS POLITICAS DE SAUDE.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2021 Resultado % meta Indicador para monitoramento e = Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcang¢ada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
6.1.01. Realizar 48 assembleias gerais ordinarias e, quando necessério, extraordinarias até 2021. 48,00 Ndmero 12,00 16,00 133,33% Quantidade de reunides realizadas | Percentual 133,33%

/ Quantidade de reunides
programadas x 100

Agoes:
1. Elaborar e deliberar sobre cronograma anual.
6.1.02. Apreciar e deliberar os instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Saude até 2021. 25,00 Numero 6,00 2,00 33,33% Quantidade de instrumentos = Percentual 11,11%
deliberados / Quantidade de
instrumentos encaminhados ao
CMS x 100
Agoes:
1. Elaborar e deliberar sobre parecer de cada instrumento.
6.1.03. Manter, anualmente, 60 Conselhos Locais de Satide em pleno funcionamento até 2021. 60,00 Numero 60,00 68,00 113,33% Numero de Conselhos Locais de | Percentual 100,00%
Saude ativos / Numero total de
conselhos implantados x 100
Agoes:
1. Equipar com materiais necessarios para o funcionamento dos Conselhos Locais de Satude (CLS).
2. Recomendar a SEMSA a destinagdo de espago fisico para o funcionamento dos CLS.
3. Recompor o colegiado dos CLS.
6.1.04. Implantar 05 Conselhos Distritais de Saude até 2021. 5,00 Numero 5,00 0,00 0,00% Quantidade de conselhos | Percentual 0,00%
implantados / Quantidade de
conselhos planejados x 100
Acgoes:
1. Dar posse aos conselheiros eleitos em 2021.
6.1.05. Realizar a VIl Conferéncia Municipal de Satide (COMUS) em 2019. 1,00 Numero 0,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:
e Meta alcangada em 2019.
6.1.06. Capacitar 100% dos conselheiros de salde para o exercicio de suas fungdes até 2021. 100,00 Percentual 100,00 0,00 0,00% Sem indicador pactuado
Agoes:

1. Apresentar o plano de capacitagdo ao conselho consultivo da Escola de Satde Publica de Manaus (ESAP).
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DIRETRIZ N2 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS.
OBJETIVO N2 6.2. ORIENTAR AS AGOES DO MUNICIPIO E SEUS GASTOS NA DIREGAO DOS INTERESSES DA COLETIVIDADE, POR MEIO DO ACESSO UNIVERSAL E EQUITATIVO.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2020 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangcada da PAS avaliacdo da meta medida Indicador
6.2.01. Estimular a participagdo de usuarios, gestores, trabalhadores e organizagdes da sociedade civil no 1,00 Numero 1,00 1,00 100,00% Sem indicador pactuado

processo de avaliagdo dos servigos prestados pelos SUS, até 2021.

Agoes:
1. Elaborar o planejamento da Semana do Controle Social do ano seguinte.

DIRETRIZ N2 06. FORTALECER AS INSTANCIAS DO CONTROLE SOCIAL E A ARTICULAGAO ENTRE OS ESPAGOS DE PARTICIPAGAO SOCIAL EM TODAS AS POLITICAS PUBLICAS E NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES INTERSETORIAIS.
OBJETIVO N2 6.3. FORTALECER OS CANAIS DE INTERAGAO COM O USUARIO, COM GARANTIA DE TRANSPARENCIA E PARTICIPACAO CIDADA, IMPLEMENTANDO OS SERVIGOS DA REDE DE OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS.

Descricio da Meta Meta Plano Unidade de Meta 2020 Resultado % meta Indicador para monitoramento e Unidade de Resultado
s (2018-2021) medida 32 quadrimestre alcangada da PAS avaliagdo da meta medida Indicador
6.3.01. Ampliar em 8,54% a resolutividade das manifestagdes registradas no Sistema OuvidorSUS, passando de 97,00 Percentual 97,00 80,08 82,56% Manifestagdo finalizada /| Percentual 80,08%
88,46%, em 2017, para 97% até 2021. Manifestagdo demandada no

sistema OuvidorSUS x 100

Agoes:
1. Disponibilizar pegas de divulgagdo.
2. Realizar seminarios.
3. Capacitar interlocutores.
4. Realizar visitas técnicas.

6.3.02. Manter o site atualizado contendo as informag&es relativas a Lei de Acesso a Informagdo (LAI) até 2021. 100,00 Percentual 100,00 12,50 12,50% Ndmero de itens do rol de Percentual 12,50%
informagdes obrigatérias
atualizadas / Total de itens do rol
de informagdes obrigatdrias x 100

Agoes:
1. Atualizar 100% das informag@es previstas na Lei n? 12.527/2011 (LAI) no site semsa.manaus.am.gov.br.
2. Acompanhar a atualizagdo das informagdes previstas na LAl 12.527/2011 no site transparencia.manaus.am.gov.br.
6.3.03. Implantar a Ouvidoria Ativa em 100% das sedes administrativas da Secretaria Municipal de Saude até 8,00 Numero 2,00 1,00 50,00% Quantidade de sedes | Percentual 12,50%
2021. administrativas com agdes de
ouvidoria ~ativa realizadas /
Quantidade de sedes
administrativas x 100
Acgoes:
1. Disponibilizar pegas de divulgagdo.
2. Realizar pesquisa de satisfagdo.
3. Realizar visitas técnicas.
4. Participar de eventos.
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DEMONSTRATIVO DA VINCULACAO DAS METAS ANUALIZADAS COM A SUBFUNGCAO

Subfuncao Meta Meta 2021 ng;;u"I;a::z 1
122 - Administragdo Geral 4.1.06. Criar o Programa de Residéncia de Enfermagem em Saude da Familia e Comunidade até 2019. 1,00 0,00
4.1.07. Criar o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Comunidade até 2020. 1,00 0,00
4.1.08. Celebrar o Contrato Organizativo de Agdo Publica Ensino-Satide (COAPES) com as instituigdes de ensino conveniadas até 2020. 1,00 0,00
4.1.09. Disponibilizar, anualmente, 3.000 vagas para inser¢do de alunos das institui¢des de ensino conveniadas com a SEMSA até 2021. 4.000,00 6.267,00
4.1.10. Divulgar, anualmente, os resultados das pesquisas cientificas finalizadas no dmbito da SEMSA até 2021. 1,00 1,00
4.1.13. Gerenciar, anualmente, 100% dos projetos submetidos a Escola de Saude Publica Municipal (ESAP), relacionados a educagdo permanente em saude para servidores até 2021. 100,00% 100,00%
4.2.01. Realizar concurso publico para garantir a expansdo da Rede Municipal de Satude até 2021. 1,00 0,00
4.2.02. Aferir, anualmente, 100% dos resultados de desempenho alcangados pelos servidores publicos estaveis ou estabilizados da SEMSA no exercicio das suas atribuigdes até 2021. 100,00% 99,22%
4.2.03. Realizar, anualmente, 10 visitas in loco para divulgar os procedimentos de gestdo do trabalho aos gestores e servidores por meio do DTRAB Itinerante até 2021. 10,00 11,00
4.2.04. Implantar 08 mddulos no Sistema Integrado de Gestdo de Pessoas (SIGEP) da SEMSA até 2021. 7,00 0,00
4.2.05. Realizar o desenvolvimento na carreira dos servidores da SEMSA até 2021. 8.700,00 639,00
4.2.06. Realizar a qualificagdo cadastral dos servidores da SEMSA perante os 6rgdos do Governo Federal (eSocial) até 2021. 0,00% 0,00%
4.2.07. Implantar 07 tipos de processos para tramitagdo via SIGED até 2021. 0,00 0,00
4.2.08. Elaborar proposta da estrutura organizacional da SEMSA até 2021. 1,00 0,00
4.2.09. Emitir instrugdes para a Rede Municipal de Saude sobre diretrizes de controle de infecgdo e o uso adequado de equipamento de protegdo individual (EPI). 100,00% 100,00%
4.2.11. Disponibilizar servidores para apoiar agdes de outros 6rgdos em combate ao novo coronavirus (covid-19) em 2020. 0,00 4,00
5.1.01. Qualificar 100% dos profissionais médicos na utilizagdo do protocolo de acesso aos procedimentos regulados até 2021. 100,00% 100,91%
5.1.02. Fortalecer a comunicagdo entre o usudrio e o servigo de regulagdo ambulatorial municipal até 2021. 1,00 0,00
5.1.03. Implantar o Programa de Gestdo de Resultados para acompanhamento dos indicadores prioritarios da SEMSA até 2021. 1,00 1,00
5.1.04. Implantar o Centro de Inteligéncia de Dados em Sauide até 2021. 1,00 0,00
5.2.01. Alcangar o valor total de R$ 27.200.000,00 de receita obtida por meio de captagdo de recursos, no quadriénio 2018 - 2021. R$ 5.337.698,00 | RS 19.527.846,00
5.2.02. Elaborar, anualmente, 05 instrumentos de planejamento do SUS até 2021. 5,00 4,00
5.2.03. Elaborar o Plano Municipal de Satde (PMS) e o Plano Plurianual (PPA) em 2021. 2,00 1,00
5.2.04. Revisar, anualmente, o Plano Municipal de Saude (PMS) e o Plano Plurianual (PPA) até 2021. 0,00 0,00
5.2.05. Elaborar, anualmente, a Lei Orgamentdria Anual (LOA) até 2021. 1,00 1,00
5.2.06. Capacitar as areas técnicas em nogdes basicas de planejamento em saude até 2021. 1,00 1,00
5.3.01. Auditar e acompanhar, anualmente, 100% dos contratos de prestagdo de servigos de saude, fornecimento de insumos laboratoriais e nutrigdo parenteral firmados pela SEMSA até 2021. 8,00 8,00
5.3.02. Realizar auditoria de oferta e produgdo de consultas médicas e de enfermagem das Unidades Basicas de Salde/Estratégia Saude da Familia da SEMSA até 2021. 40,00 39,00
5.3.03. Auditar o Relatério Anual de Gestdo da SEMSA até 2021. 1,00 1,00
5.3.04. Realizar auditoria nos novos estabelecimentos que solicitam inclusdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) até 2021. 100,00% 100,00%
5.3.05. Auditar as denuncias oriundas da Ouvidoria Municipal do SUS até 2021. 100,00% 60,00%
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DEMONSTRATIVO DA VINCULACAO DAS METAS ANUALIZADAS COM A SUBFUNGCAO

Subfung¢do Meta Meta 2021 ng;;u"I;a::z 1

122 - Administragdo Geral 5.4.01. Realizar 15 agdes de comunicagdo em interface com a Promogdo e Educagdo em Saude na perspectiva do fortalecimento das praticas de cuidado, do protagonismo e emancipagdo po pular 3,00 3,00
nos processos de produgdo individual e coletiva de saude até 2021.
5.4.02. Implementar 10 projetos de comunicagdo interna e valorizagdo dos servidores até 2021. 3,00 5,00
5.5.01. Disponibilizar 18 mddulos de solugdes de software para otimizar os processos de trabalho da SEMSA até 2021. 7,00 13,00
5.5.02. Reestruturar 04 processos de trabalho da drea de tecnologia da informag&o para otimizar o atendimento de suporte de informatica e o desenvolvimento de sistemas de informagdo até 1,00 0,00
2021.
5.5.03. Projetar 04 instrumentos de gestdo para otimizar o uso de recursos de tecnologia da informagdo no alcance dos objetivos estratégicos da SEMSA até 2021. 1,00 1,00
5.5.04. Disponibilizar software e infraestrutura para implantagdo do Prontuario Eletronico em 100% dos Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS) até 2021. 0,00 0,00
5.6.01. Monitorar 100% dos repasses de recursos financeiros ao Fundo Municipal de Satde até 2021. 100,00% 100,00%
5.7.01. Ampliar a capacidade de armazenamento em, no minimo, 50%, até 2021. 0,00% 0,00%
5.8.01. Ampliar a cobertura da sede administrativa da SEMSA até 2021. 0,00% 0,00%
5.8.02. Ampliar a capacidade da subestagdo da sede administrativa da SEMSA até 2021. 1,00 1,00
5.8.03. Reformar a sede administrativa da SEMSA até 2021. 30,00% 0,00%
6.1.01. Realizar 48 assembleias gerais ordinarias e, quando necessério, extraordinarias até 2021. 12,00 16,00
6.1.02. Apreciar e deliberar os instrumentos de planejamento da Secretaria Municipal de Satde até 2021. 6,00 2,00
6.1.03. Manter, anualmente, 60 Conselhos Locais de Sauide em pleno funcionamento até 2021. 60,00 68,00
6.1.04. Implantar 05 Conselhos Distritais de Satde até 2021. 5,00 0,00
6.1.05. Realizar a VIl Conferéncia Municipal de Saide (COMUS) em 2019. 0,00 0,00
6.1.06. Capacitar 100% dos conselheiros de saude para o exercicio de suas fungdes até 2021. 100,00% 0,00%
6.2.01. Estimular a participagdo de usudrios, gestores, trabalhadores e organizagdes da sociedade civil no processo de avaliagdo dos servigos prestados pelos SUS, até 2021. 1,00 1,00
6.3.01. Ampliar em 8,54% a resolutividade das manifestagdes registradas no Sistema OuvidorSUS, passando de 88,46%, em 2017, para 97% até 2021. 97,00% 80,08%
6.3.02. Manter o site atualizado contendo as informagdes relativas a Lei de Acesso a Informagao (LAI) até 2021. 100,00% 12,50%
6.3.03. Implantar a Ouvidoria Ativa em 100% das sedes administrativas da Secretaria Municipal de Satde até 2021. 2,00 1,00

128 - Formacgdo de Recursos | 4.1.01. Criar a Escola de Saude Publica Municipal até 2018. 0,00 0,00

Humanos 4.1.02. Criar o Programa Mais Satide Manaus (PROMAIS) até 2018. 0,00 0,00
4.1.03. Ofertar 90 vagas para o Curso de Especializagdo em Saude Publica com énfase em Estratégia em Saude da Familia até 2018. 60,00 65,00
4.1.04. Ofertar 10 vagas para tutores de ensino-aprendizagem para atuar no Curso de Especializagdo em Saude Publica, com énfase em Estratégia em Satude da Familia até 2018. 0,00 0,00
4.1.05. Ofertar 22 vagas para preceptores de ensino-aprendizagem para atuar no Curso de Especializagdo em Saude Publica, com énfase em Estratégia em Salide da Familia até 2018. 0,00 0,00
4.1.11. Ofertar, anualmente, 12 vagas do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade até 2021. 12,00 20,00
4.1.12. Desenvolver, anualmente, um projeto de extensdo, de acordo com a necessidade do SUS em Manaus, até 2021. 1,00 2,00
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301 - Atengdo Basica 1.1.01. Ampliar de 43,10%, em 2016, para 70% a cobertura de atengdo primaria até 2021. 70,00% 71,56%
1.1.02. Ampliar de 26,18%, em 2017, para 35% a cobertura de satude bucal na atengdo primaria até 2021. 35,00% 26,47%
1.1.03. Ampliar de 03, em 2017, para 11 o nimero de Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) até 2021. 4,00 0,00
1.1.04. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Salde Leste até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.05. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Satde Leste (Rua das Délias) até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.06. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Saude Leste (Av. Brigadeiro Hildrio Gurjdo) até 2021. 100,00% 100,00%
1.1.07. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Saude Norte até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.08. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Satde Norte (Av. Curagao) até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.09. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte IV no Distrito de Satide Norte (Monte das Oliveiras, Viver Melhor) até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.11. Construir 01 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Satde Oeste até 2021. 10,00% 0,00%
1.1.12. Construir 01 Unidade Basica de Satide (UBS) porte IIl no Distrito de Satide Sul (Pico das Aguas, UBS Luiz Montenegro) até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.13. Implantar/Realocar nova estrutura para o funcionamento da UBS Dom Milton até 2021. 1,00 0,00
1.1.14. Implantar/Realocar nova estrutura para o funcionamento da UBS Luiz Montenegro até 2021. 1,00 1,00
1.1.15. Reformar a Unidade Basica de Saude (UBS) Armando Mendes até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.16. Reformar a Unidade Basica de Satde (UBS) Balbina Mestrinho até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.17. Reformar a Unidade Bdasica de Saude (UBS) Geraldo Magela até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.18. Reformar a Unidade Basica de Satude (UBS) Lourengo Borghi até 2021. 70,00% 0,00%
1.1.19. Reformar a Unidade Basica de Satude (UBS) Mauazinho até 2021. 100,00% 20,00%
1.1.20. Reformar a Unidade Basica de Saude (UBS) N-60 até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.21. Reformar a Unidade Basica de Saude (UBS) Waldir Bugalho até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.22. Reformar a Unidade Basica de Satde Rural (UBSR) Conselheira Ada Rodrigues Viana até 2021. 60,00% 0,00%
1.1.23. Reformar a Unidade Basica de Satude Rural (UBSR) Pau Rosa até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.25. Reformar a Policlinica Anténio Reis até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.31. Construir 04 escovédromos em 04 Unidades Basicas de Satde (UBS Fatima Andrade, UBS Morro da Liberdade, UBS Leonor Brilhante e UBS Deodato de Miranda Ledo) até 2021. 100,00% 0,00%
1.1.32. Ampliar o nimero de escolas publicas com o Programa Satide na Escola (PSE) implantado, passando de 164, em 2017, para 173 até 2021. 25,00 80,00
1.1.33. Realizar, anualmente, 100% das agdes prioritarias pactuadas no Termo de Adesdo nas escolas com Programa Saude na Escola (PSE) implantado até 2021. 100,00% 100,00%
1.1.34. Aumentar de 26.387, em 2017, para 39.640 a média mensal de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada até 2021. 5.500,00 848,16
1.1.35. Implantar Servigo de Imagem Odontoldgica até 2021. 0,00 0,00
1.1.36. Acompanhar o estado nutricional de 100% das criangas beneficiarias do Programa de Nutrigdo Infantil Leite do Meu Filho até 2021. 100,00% 49,17%
1.1.37. Administrar, anualmente, 20.000 unidades de suplementos de vitamina A para criangas de 06 a 12 meses até 2021. 20.000,00 12.770,00
1.1.38. Administrar, anualmente, 75.000 unidades de suplementos de vitamina A para criangas de 12 a 59 meses até 2021. 75.000,00 37.073,00
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301 - Atengdo Basica 2.1.03. Aumentar de 61,23%, em 2016, para 70%, até 2021, o percentual de parto normal nas Maternidades Publicas. 70,00% 55,53%
2.1.04. Reduzir a razdo da mortalidade materna de 65,64/100.000 nascidos vivos, em 2016, para 60/100.000 nascidos vivos até 2021. 60,00 185,94
2.1.05. Reduzir a taxa de mortalidade infantil de 12,78/1.000 nascidos vivos, em 2016, para 11,5/1.000 nascidos vivos até 2021. 11,50 14,09
2.1.06. Ampliar de 5%, em 2017, para 100%, em 2021, as Unidades Bésicas de Satde (UBS) com o Protocolo Municipal de Saude do Adolesce nte implantado. 100,00% 74,88%
2.1.07. Implantar as agdes de atengdo integral as doengas prevalentes na infancia (AIDPI), na faixa etdria de 02 a menor de 10 anos, em 100% das Unidades Bésicas de Saude (UBS) até 2021. 100,00% 93,95%
2.1.08. Implantar o protocolo de Satde do Idoso em 225 equipes de Saude da Familia (eSF) e 17 Unidades Basicas de Satude (UBS) até 2021. 60,00 68,00
2.1.09. Realizar, anualmente, 05 cursos de cuidador informal do idoso até 2021. 5,00 5,00
2.1.10. Ampliar de 300, em 2018, para 5.280 o nimero de consultas do pré-natal do parceiro da gestante até 2021. 6.000,00 7.881,00
2.1.11. Realizar, anualmente, 06 eventos de educagdo em saude referentes as datas alusivas: Prevengdo a violéncia contra o idoso, Envelhecer com Saude, Dia Mundial da Doenga de Alzheimer, 6,00 6,00
Més de Valorizagdo da Paternidade e Novembro Azul, até 2021.
2.1.12. Realizar, anualmente, 03 eventos de educagdo em saude referentes as datas alusivas: Dia Mundial do Rim, Dia Mundial de Hipertensdo Arterial e Dia Mundial do Diabetes, até 2021. 3,00 3,00
2.1.13. Ampliar os exames da Avaliagdo Neuromotora em diabéticos nas Unidades Basicas de Satde (UBS) e equipes de Satde da Familia (eSF) de 1.000, em 2017, para 4.800 até 2021. 10.000,00 19.443,00
2.1.14. Implantar em 225 Unidades Basicas dﬁe Salde (UBS) e equipes de Satde da Familia (eSF), a Estratificacdo de Risco em usudrios com as seguintes condi¢des cronicas: HIPERTENSAO ARTERIAL, 75,00 0,00
DIABETES MELLITUS E DOENCAS RENAIS CRONICAS, de acordo com a Linha Guia Municipal, até 2021.
2.2.01. Ampliar de 59,71%, em 2016, para 85% o percentual de acompanhamento de individuos do Programa Bolsa Familia (PBF) até 2021. 85,00% 42,22%
2.2.02. Ampliar de 01 para 02 o numero de equipes de Consultério na Rua até 2021. 0,00 0,00
2.2.03. Disponibilizar veiculo para o deslocamento da equipe do Consultério na Rua até 2021. 1,00 0,00
2.2.04. Ampliar de 12 para 38 o numero de comunidades indigenas ndo aldeadas atendidas pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. 8,00 8,00
2.2.05. Realizar, anualmente, 03 eventos de educagdo em saude referentes as datas alusivas ao Dia Internacional de Combate ao Racismo, Dia Mundial de Conscientizagdo sobre a Doenga 3,00 3,00
Falciforme e Dia Nacional da Consciéncia Negra, até 2021.
2.2.06. Monitorar a implantagdo da linha de cuidado em doenga falciforme em 30 Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. 30,00 30,00
2.2.07. Implantar o processo de vinculagdo para atendimento de pessoas com doenga falciforme em 30 Unidades Basicas de Satde (UBS) até 2021. 10,00 45,00
2.2.08. Elaborar e executar, anualmente, plano de agdo interinstitucional das ages de salde dos adolescentes privados de liberdade e em meio aberto até 2021. 1,00 1,00
3.1.11. Adquirir equipamentos para a realizagdo de atividades fisicas em 07 Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) até 2021. 7,00 0,00
4.2.05. Realizar o desenvolvimento na carreira dos servidores da SEMSA até 2021. 8.700,00 639,00

302 - Assisténcia Hospitalar e | 1.1.24. Reformar a Policlinica Anna Barreto até 2021. 50,00% 0,00%

Ambulatorial 1.1.26. Reformar a Policlinica Castelo Branco até 2021. 50,00% 0,00%
1.1.27. Reformar a Policlinica Comte Telles até 2021. 50,00% 0,00%
1.1.28. Reformar a Policlinica Djalma Batista até 2021. 70,00% 0,00%
1.1.29. Reformar a Policlinica José Ant6nio da Silva até 2021. 50,00% 0,00%
1.1.30. Reformar a Policlinica Raimundo Franco de Sa até 2021. 50,00% 0,00%
1.1.39. Implantar um Centro Especializado de Reabilitagdo (CER), tipo Il (fisico e intelectual) até 2021. 0,00 0,00
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302 - Assisténcia Hospitalar e | 1.1.40. Reorganizar os 07 servigos de fisioterapia da Rede Municipal de Saude até 2021. 0,00 0,00
Ambulatorial 1.1.41. Ampliar em 12% a oferta de exames de apoio diagndstico (laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, eletrocardiografia e citopatologia), passando de 3.224.127, em 2017, para 3.611.022 3.611.022,00 3.881.333,00

até 2021.

1.1.42. Reestruturar o Laboratério de Vigilancia da Rede Municipal de Salde até 2018. 0,00 0,00
1.1.43. Elaborar projeto de reforma da Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2019. 0,00 0,00
1.1.44. Executar manutengdo predial nas instalagdes da Maternidade Dr. Moura Tapaj6z (MMT) até 2021. 0,00 0,00
1.1.45. Ampliar a Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2021. 0,00% 0,00%
1.1.46. Implantar 01 Centro de Parto Normal Intra-hospitalar tipo Il na Maternidade Dr. Moura Tapajoz (MMT) até 2021. 1,00 0,00
1.1.47. Reduzir o tempo de permanéncia hospitalar da Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT), passando de 4,6, em 2017, para 3, em 2021. 3,00 4,20
1.1.48. Manter a Certificagdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) da Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2021. 1,00 1,00
1.1.49. Implantar, gradativamente, os 04 eixos do Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice On) na Maternidade Dr. Moura Tapajoz (MMT) 0,00 0,00
até 2021.

1.1.50. Implantar o transporte inter-hospitalar para a Maternidade Dr. Moura Tapajéz (MMT) até 2021. 0,00 0,00
2.1.01. Ampliar de 0,44, em 2016, para 0,65, até 2021, a razdo de exame citopatolégico em mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos. 0,65 0,34
2.1.02. Ampliar de 0,23, em 2016, para 0,45, até 2021, a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos. 0,45 0,18
2.1.15. Reformar 01 Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.16. Implantar 01 Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi) e 01 Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) tipo Il até 2021. 1,00 0,00
2.1.17. Implantar o matriciamento em salide mental em 36 Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. 36,00 100,00
2.1.18. Elaborar e implantar o protocolo de atendimento em psicologia em 16 Unidades Basicas de Saude (UBS) até 2021. 16,00 0,00
2.1.19. Manter em 100% a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no municipio de Manaus até 2021. 100,00% 100,00%
2.1.20. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) Santa Etelvina até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.21. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Col6nia Antonio Aleixo até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.22. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Puraquequara até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.23. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Centro Sul até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.24. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Compensa até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.25. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) S&o José até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.26. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Sul até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.27. Reformar a base descentralizada do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) Cidade de Deus até 2021. 0,00% 0,00%
2.1.28. Renovar 80% da frota de Unidades de Suporte Basico e Avangado do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) até 2021. 5,00 1,00
2.1.29. Capacitar 100% dos servidores de niveis fundamental e médio em Suporte Basico de Vida (SBV), Atendimento Pré-Hospitalar em Trauma (APHT) e Suporte Avangado de Vida (SAV) até 50,00% 51,24%
2021.

2.1.30. Capacitar 100% dos servidores de nivel superior em Suporte Basico de Vida (SBV), Atendimento Pré-Hospitalar em Trauma (APHT) e Suporte Avangado de Vida (SAV) até 2021. 50,00% 50,64%
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302 - Assisténcia Hospitalar e | 2.1.31. Realizar, anualmente, 50 capacitagdes para o publico externo em Incidente com Multiplas Vitimas - IMV (Via aérea avancgada, limpeza e desinfecgdo de ambulancias, emergéncia psiquiatrica 30,00 30,00
Ambulatorial e obstétrica, primeiros socorros, regulagdo médica, registro de enfermagem) até 2021.
2.1.32. Manter, anualmente, 135.000 remogdes através de transporte sanitario de portadores de insuficiéncia renal crénica, pacientes em tratamento de quimioterapia, radioterapia e fisioterapia 200.000,00 202.053,00
até 2021.
4.2.05. Realizar o desenvolvimento na carreira dos servidores da SEMSA até 2021. 8.700,00 639,00
303 - Suporte Profilatico e | 1.2.01. Ampliar o nimero de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) com o sistema informatizado de gestdo de medicamentos, passando de 166, em 2017, para 236 até 2021. 0,00 0,00
Terapéutico 1.2.02. Ampliar a oferta de cuidados farmacéuticos nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), passando de 11, em 2017, para 20 até 2021. 7,00 0,00
1.2.03. Dispensar e registrar a dispensagdo de medicamentos fitoterapicos nas farmacias de 05 Unidades Basicas de Satude (UBS) até 2021. 1,00 0,00
1.2.04. Realizar 02 capacitagBes para as atividades desenvolvidas em todas as etapas da cadeia produtiva de fitoterapicos até 2021. 1,00 0,00
1.2.05. Implantar 01 laboratoério fitoterapico "Farmacia Viva" até 2021. 1,00 0,00
304 - Vigilancia Sanitéria 3.5.01. Implantar nova sede da Visa Manaus até 2021. 1,00 0,00
3.5.02. Revisar o Cddigo de Vigilancia Sanitdria de Manaus até 2021. 1,00 0,00
3.5.03. Ampliar em 8%, anualmente, as inspegdes sanitarias nos estabelecimentos passiveis de licenciamento, tendo como base o quantitativo de inspecGes realizadas no ano anterior, até 2021. 8,00% 58,15%
3.5.04. Formalizar o Programa Visa Manaus Educa até 2021. 0,00 0,00
3.5.05. Realizar atividades de educagdo em vigilancia sanitaria. 24,00 4,00
3.5.09. Analisar 100% das queixas técnicas e eventos adversos relacionados ao uso de sangue e hemocomponentes notificados a Vigilancia Sanitaria. 100,00% 100,00%
4.2.05. Realizar o desenvolvimento na carreira dos servidores da SEMSA até 2021. 8.700,00 639,00
305 - Vigilancia | 1.1.51. Implantar a Politica Municipal de Préticas Integrativas e Complementares no municipio de Manaus até 2021. 10,00 12,00
Epidemioldgica 1.1.52. Implantar o manejo clinico da infecgio pelo HIV em 12 Unidades Basicas de Satde (UBS) até 2021. 9,00 0,00
1.1.53. Implantar as agdes de satde do trabalhador em 34 Unidades Basicas de Satude (UBS) até 2021. 6,00 27,00
1.1.54. Realizar agdes de educagdo e orientagdo preventiva da covid-19 em 177 escolas do Programa Saude na Escola (PSE). 100,00% 100,00%
1.1.55. Ofertar 150.000 procedimentos de saude aos usudrios com sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou compativeis com covid-19 em 2020. 75.000,00 596.927,00
1.1.56. Implantar 01 Hospital de Campanha direcionado ao atendimento de usudrios com covid-19 com sinais de agravamento em 2020. 0,00 0,00
3.1.01. Ampliar, anualmente, em 15% o nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior. 96.000,00 169.638,00
3.1.02. Alcangar, anualmente, a cobertura vacinal preconizada em 100% das vacinas selecionadas do calendario nacional de vacinagdo de criangas menores de 01 ano e de 01 ano até 2021. 100,00% 0,00%
3.1.03. Reduzir a transmiss3do vertical do HIV, passando de 05 casos de aids em menores de 05 anos, em 2017, para 01 caso de aids em menores de 05 anos até 2021. 1,00 2,00
3.1.04. Reduzir, anualmente, em 25% o numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano até 2021. 324,00 293,00
3.1.05. Ampliar de 77,57%, em 2016, para 80% a proporgdo de investigagdo de 6bitos infantis e fetais até 2021. 80,00% 80,00%
3.1.06. Investigar, anualmente, 100% dos 6bitos maternos até 2021. 100,00% 100,00%
3.1.07. Investigar 100% dos dbitos relacionados a acidentes de trabalho graves notificados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan Net) e registrados no Sistema de Informagdo 100,00% 83,33%
sobre Mortalidade (SIM) no municipio de Manaus até 2021.
3.1.08. Reduzir o nimero de vitimas fatais por acidente de transito de 224, em 2017, para 116, até 2021, conforme Plano Intersetorial do Programa Vida no Transito. 32,00 5,00
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305 - Vigilancia | 3.1.09. Implantar, anualmente, a atividade de notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada em 20 Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) até 2021. 20,00 42,00

Epidemiologica 3.1.10. Manter 22 ambulatdrios de tratamento ao fumante nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) funcionando de acordo com o Programa Nacional de Controle do Tabagismo até 22,00 16,00
2021.
3.1.12. Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose, passando de 4,7/100.000, em 2016, para 2,7/100.000 habitantes até 2021. 2,70 4,17
3.2.01. Reduzir a taxa de incidéncia de hanseniase, passando de 8/100.000, em 2016, para 5/100.000 habitantes até 2021. 5,00 4,80
3.2.02. Reduzir, anualmente, em 15% os casos autdctones de maldria no municipio de Manaus até 2021. 5.488,00 4.467,00
3.2.03. Realizar, anualmente, 02 Levantamentos de indice de Infestacdo do Aedes aegypti (LIRAa) até 2021. 2,00 2,00
3.3.01. Realizar, anualmente, Campanha de Vacinagdo Antirrabica Animal até 2021. 1,00 0,00
3.3.02. Executar, integralmente, 100% das a¢bes dos Programas de Vigilancia de Agua, Solo, Ar e VigiDesastres até 2021. 8,00 7,00
3.4.01. Implantar o Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) em parceria com outras esferas de governo até 2021. 1,00 0,00
3.4.02. Reformar o Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) até 2021. 0,00% 0,00%
3.4.03. Reestruturar o servigo de vigilancia em salde distrital até 2021. 5,00 0,00
3.5.06. Fiscalizar e monitorar 100% dos estabelecimentos mapeados pela Visa Manaus considerados prioritarios para o enfrentamento da covid-19. 100,00% 97,60%
3.5.07. Realizar 2.500 inspegdes sanitarias dedicadas ao combate do novo coronavirus (covid-19) para atender aos Decretos de regulagdo da pandemia. 0,00 2.531,00
3.5.08. Criar canal de atendimento remoto para acolhimento, orientagdes e resposta as necessidades da populagdo e das empresas sobre os procedimentos sanitarios vigentes durante a pandemia 0,00 0,00
de covid-19.
4.2.05. Realizar o desenvolvimento na carreira dos servidores da SEMSA até 2021. 8.700,00 639,00
4.2.10. Reforgar o quadro de profissionais da SEMSA para enfrentamento da infecgdo humana pelo novo coronavirus (covid-19) em 2020. 0,00 125,00
1.1.10. Construir 01 Unidade Basica de Satde (UBS) porte IV no Distrito de Satide Norte (Lago Azul, Condominio Total Ville) até 2021. 0,00% 0,00%
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7.2. Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfung¢ao, Natureza e Fonte

Natureza da

Subfungdes da Saude Despesa ordinarios -
P Fonte Livre (RS)

Corrente N/A
0 - Informagdes Complementares

Capital N/A

Corrente N/A
122 - Administragdo Geral

Capital N/A

Corrente N/A
301 - Atengdo Basica

Capital N/A

Corrente N/A
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Capital N/A

Corrente N/A
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico

Capital N/A

Corrente N/A
304 - Vigilancia Sanitéria

Capital N/A

Corrente N/A
305 - Vigilancia Epidemioldgica

Capital N/A

Corrente N/A
306 - Alimentagdo e Nutri¢do

Capital N/A

de transferéncia de
impostos
(receita prépria - RS)

21.000.000,00
500.000,00
145.026.000,00
560.000,00
282.721.000,00
10.167.000,00
260.800.000,00
6.163.000,00
4.943.000,00
N/A
23.157.000,00
100.000,00
65.135.000,00
1.000.000,00
N/A

N/A

provenientes do Governo
Federal (RS)

6.000.000,00
N/A

80.000,00
N/A
111.906.000,00
2.000.000,00
34.100.000,00
1.407.000,00
13.000.000,00
305.000,00
1.300.000,00
30.000,00
19.895.000,00
705.000,00
N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online. Data da consulta: 22/02/2022, com alteragdes na data.

Analises e Considerag¢6es sobre a Programacao Anual de Saude

No 392 quadrimestre, foi (ram) realizado/a (os/as):

Receita de impostos e Transferéncias de fundosa Transferéncias de fundos

Fundo de Recursos do SUS, ao Fundo de Recursos do

SUS, provenientes do
Governo Estadual (RS$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Transferéncias de
convénios destinados
a Saude (RS)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

Operagoes de

Crédito vinculadas
a Saude (RS)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Royalties do

petréleo destinados
a Saude (RS)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Outros recursos
destinados a
Saude (RS)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
438.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Total (RS)

27.000.000,00
500.000,00
145.106.000,00
560.000,00
394.627.000,00
12.167.000,00
294.900.000,00
7.570.000,00
17.943.000,00
305.000,00
24.895.000,00
130.000,00
85.030.000,00
1.705.000,00
N/A

N/A

1) 4 assembleias gerais ordinarias e 4 assembleias gerais extraordindrias e embora tenha ocorrido suspensdo de eventos no primeiro quadrimestre, ao longo de 2021 foram

realizadas 16 assembleias gerais ordinarias e extraordinarias;

2) Elaboracdo de 20 relatérios de auditoria de oferta e producdo de consultas médicas e de enfermagem das UBS/eSF;
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3) 3.327 consultas do pré-natal do parceiro da gestante e 9.979 exames de avaliagdo neuromotora, com orientacdes aos profissionais sobre o registro correto dos
procedimentos nos sistemas de informacao;

4) 90.084 procedimentos de salide aos usuarios com sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou compativeis com covid-19, dados até novembro de 2021;

5) 3 cursos de cuidador informal do idoso para 97 familiares nos Distritos de Saude Leste, Oeste e Norte;

6) A administracdo de 5.665 unidades vitamina A para criancas de 6 a 12 meses e de 12.770 para criancgas de 12 a 59 meses;

7) 1.629 inspegdes sanitarias nos estabelecimentos passiveis de licenciamento, que equivalem a mais de 55% da meta de 2.934 inspecGes proposta para o0 ano;

8) O monitoramento e fiscalizagdo de 97,60% dos estabelecimentos mapeados pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria de Manaus considerados prioritarios para o
enfrentamento a covid-19;

9) A Semana do Controle Social nos 5 Distritos de Saude, nos dias 27/09 a 01/10 e 08/10;

10) Agdes de comunicagcdo com a atualizagdo do projeto DECOM de portas abertas para versdo on-line e a circulagdo em edicdes semanais, desde setembro de 2021, da
newsletter da SEMSA, com nome, layout, conteudo e distribuicdo atualizados;

11) Acédo de ouvidoria ativa em 1 sede administrativa da SEMSA das 2 programadas para 2021;

12) O desenvolvimento na carreira de 639 servidores, sendo 421 por promocao, referente a 2019, e 218 por progressao, referente a 2021, no entanto estd sendo levantada
a situagao funcional de todos os servidores da SEMSA para progressao relativa aos exercicio de 2019, 2020 e 2021 e posterior cdlculo do impacto orgamentario;

13) O refor¢o do quadro de profissionais da SEMSA, com 11 profissionais para enfrentamento a covid-19 através de Processo Seletivo Simplificado (PSS), devido ao
prolongamento do combate a essa doenca, apesar de ndo ter sido planejada a contratagdo através de PSS em 2021 para esse fim;

14) A oferta de 65 vagas para o Curso de Especializacdo em Saude Publica com énfase em Estratégia Salude da Familia e de 3.909 vagas para insercdo de alunos em estagio
curricular das instituicdes de ensino conveniadas com a SEMSA,;

15) A IV Mostra de Pesquisa Cientifica da SEMSA, em dezembro, com a apresentagdo de 29 trabalhos;

16) De forma presencial, 100% das agGes prioritdrias pactuadas com foco na promogao e prevengdo no ambito escolar, por conta da vacinagdo dos profissionais de educagao
contra a covid-19;
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17) O acompanhamento do processo de monitoramento da linha guia de cuidado em doenca falciforme de 16 equipes de salude, nos cinco Distritos de Saude;

18) A primeira reunido para implementacdo da investigacdo de 6bito hospitalar com a equipe do Nucleo de Vigilancia Hospitalar do Instituto de Saude da Crianca do
Amazonas (ICAM), como cumprimento de a¢do para alcance da meta de investigacdo de dbitos infantis e fetais;

19) O segundo LIRAa, no més de novembro de 2021, de acordo com a programacdo do Municipio e cronograma do Ministério da Saude para realizacdo do LIRAa nacional,
assim, foram visitados 26.644 imdveis, nos 4 Distritos urbanos de Satude, apontando médio risco com indice de Infestacdo Predial (IIP) = 2,5% e indice de Breteau (IB) = 3,5%;

20) A capacitacdo de 177 servidores de nivel fundamental e médio e 35 de nivel superior do Departamento de Redes de Urgéncia e Emergéncia (DRUE) em suporte bdsico
de vida, atendimento pré-hospitalar em trauma e suporte avangado de vida, seguindo protocolos de seguranca devido a covid-19;

21) A capacitacdo de 791 médicos da SEMSA sobre o protocolo de acesso ao Sistema de Regulacdo (SISREG), através de 1 webconferéncia, 5 reunies nos Distritos de Saude
e 74 visitas técnicas;

22) 15 capacitagdes para publico externo pelo Nucleo de Educacdo Permanente de Urgéncia e apesar dos treinamentos terem iniciado a partir de abril, devido ao cenario
epidemioldgico ocorrido pela pandemia de covid-19, a meta de realizagdo de 30 capacita¢des no decorrer de 2021 foi alcancada;

23) A implantagdo do matriciamento em saude mental em 47 Unidades Basicas de Saude (UBS), do Protocolo de Saude do Idoso em 53 unidades de saude, do servigo de
Praticas Integrativas e Complementares em 11 unidades de saude e das atividades de notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada em 36 Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), além da realizacdo de 173 atividades de monitoramento nos EAS com a referida notificacdo implantada;

24) O inicio do projeto de extensdo em saude, em 01/12/2021, intitulado “Cuidados Farmacéuticos no ambito da SEMSA”.

e A implanta¢do, ocorrida no segundo quadrimestre, do Programa de Gestdo de Resultados para acompanhamento dos indicadores prioritdrios da SEMSA influenciou
positivamente no alcance de metas dos indicadores de desempenho, pois possibilitou que Manaus assumisse o 12 lugar no ranking de melhor desempenho na Atencao
Primaria a Salude entre as capitais do Brasil no terceiro quadrimestre.

e A meta para aumentar a captagdo de recursos foi superada em 365%, pois até o terceiro quadrimestre, houve o recebimento através de emenda parlamentar de RS
16.679.091,00 referente ao que foi pleiteado para 2021 e mais RS 2.848.755,00 relativo ao que foi solicitado para 2020.

e Foram disponibilizadas mais 2 solugdes de software, o Telessalde - tuberculose e a extragdo automatica de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(Sinan) para o Telessaude.

Foram ofertados 3.881.333 exames de apoio diagndstico (laboratoriais, radiologia, ultrassonografia, eletrocardiografia e citopatologia) ao longo de 2021, com a
implantacdo de 1 posto de coleta e a adequagdo na quantidade de insumos, no terceiro quadrimestre.

Houve a redugdo de 5 ébitos de vitimas por acidente de transito, pois enquanto no periodo de janeiro a dezembro de 2020, foram registrados 252 vitimas fatais, no
mesmo periodo de 2021, houve o registro de 247 dbitos.

Foram realizados 169.638 testes rapidos de HIV, dados até novembro de 2021. Apesar do cenario epidemioldgico causado pela covid-19, foram fundamentais agdes como
a ampliacdo no numero de unidades de saude com teste rdpido implantado que passou de 133, em 2020, para 194, em 2021; a intensificacdo das acGes de testagem
realizadas durante as campanhas de hepatites (julho), sifilis (outubro) e aids (dezembro) nas unidades de saude e empresas, além da divulgacdo nas midias sociais.

No terceiro quadrimestre, ndo houve deliberagdo pelo Conselho Municipal de Saiude de Manaus (CMS-MAQO) dos instrumentos de planejamento da SEMSA, estando
pendentes 16 instrumentos e a SEMSA ndo encaminhou ao CMS-MAO dois instrumentos de planejamento do SUS em 2021, o Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025,
cuja analise situacional de salde precisou ser revisada, e por conseguinte, a Programacdo Anual de Saude (PAS) 2022, que depende do PMS 2022-2025 para ser elaborada.

O tempo de permanéncia hospitalar da Maternidade Dr. Moura Tapajdz no terceiro quadrimestre aumentou em relagdo ao segundo, pois permanecem os problemas com
falta de leitos.

O concurso publico para garantir a expansao da Rede Municipal de Saude planejado para 2021 n3o foi realizado, entretanto foram publicados Editais para provimento de
vagas através de concurso publico em 27/12/2021, ficando a etapa de inscri¢do de candidatos para 2022. Em funcdo da ndo realizagdo do concurso publico, a implantagéo
do CAPS tipo Il programada para 2021 n3do ocorreu.

Os Programas de Residéncia de Enfermagem e Multiprofissional, ambos em Salde da Familia e Comunidade, ndo foram criados, pois o Ministério da Educacdo nao
disponibilizou no sistema a submissdo de projetos e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde - SGTES/MS mudou a orientacdo para a criagdo, reativagio
ou reestruturagdo de Programas de Residéncia.

Nao foi ampliado o nimero de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), pois a estratégia ndo é tida como obrigatoria pelo Ministério da Saude e por isso esta sendo
realizado estudo de viabilidade para possivel reformulagao.

Apesar da atenc¢do primdria a satde (APS) ter realizado busca ativa na faixa etdria de rastreio e outras estratégias de captagdo, assim como a realizacdo de treinamentos
em registro no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC), webconferéncias sobre as temdticas e monitoramento das ag¢des relacionadas aos indicadores, as metas de
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ampliacdo da razao de exame citopatoldgico e de mamografia ficaram, respectivamente, com o resultado de 0,34 e 0,18, abaixo do esperado para o ano.

e Embora a SEMSA tenha cadastrado a equipe de Consultdrio na Rua em fevereiro de 2021 no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a homologacdo da
equipe continua pendente. A SEMSA solicitou o status da tramitacdo processual junto ao ente federal e através da apoiadora nacional, contudo ndo obteve resposta;

e Aimplantacdo do Servigo de Verificacdo de Obitos (SVO) em parceria com outras esferas de governo ainda n3o ocorreu, pois aguarda aprovagdo do legislativo municipal
para doacdo do terreno pela Prefeitura para o Governo do Estado.

e A etapa rural da Campanha de Vacinagdo Antirrabica animal aconteceu de setembro a novembro de 2021 e sua cobertura vacinal contemplou as comunidades ribeirinhas
situadas na calha dos rios Negro e Amazonas, bem como os ramais e vicinais das Rodovias AM-010 e BR-174, no entanto, a etapa urbana da Campanha que estava
programada para outubro de 2021, devido a atrasos ha contratacdo de vacinadores/registradores, precisou ser adiada para dezembro, com término previsto para fevereiro
de 2022.

Sobre as obras:

1) O processo para construcdo de 1 Unidade Basica de Saude (UBS) porte Il no Distrito de Saude (DISA) Leste foi arquivado;
2) A construgdo de 1 UBS porte IV no DISA Leste foi concluida no 32 quadrimestre;

3) Os processos para construcdo de 2 UBS porte IV no DISA Norte (Conjunto Manauara e no Conjunto Viver Melhor no bairro Monte das Oliveiras) retornaram do IMPLURB
para arquivamento, pois as obras foram excluidas do plano de obras prioritarias;

4) O processo para construgdo da UBS porte Il no DISA Oeste (Lindalva Damasceno) esta em fase de procedimento licitatério e em tramitagdo na Comissdo Municipal de
Licitagdo (CML);

5) Os processos para reforma das UBS Armando Mendes e Balbina Mestrinho estdo em atualizacdo de precos, devido ao lapso temporal para bloqueio orcamentario;
6) O processo para reforma da UBS Geraldo Magela esta aguardando dotacdo orcamentaria;

7) Devido a ndo aprovagdo do projeto arquitetonico pelo DVISA e a solicitagdo de ampliagdo da reforma da UBS Lourenco Borghi pelo DAP, esta sendo elaborado novo
projeto arquitetonico;
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8) A reforma da UBS Mauazinho ja foi 20% realizada, por meio da Ata de Registro de Precos (ARP) da SEMAD referente ao Termo de Contrato de Prestacdo de Servigos
017/2019;

9) O processo para reforma da UBSR Pau Rosa aguarda encaminhamento a CML para instaura¢do de procedimento licitatorio;
10) O processo para reforma da Policlinica Anna Barreto encontra-se na SEMINF para elaboracdo de projetos complementares e basico, além da pasta orcamentaria;

11) Os processos para reforma das Policlinicas Castelo Branco, Anténio Comte Telles, Djalma Batista, José Antonio da Silva e Raimundo Franco de Sa estdo em sobrestado,
pois aguardam recursos para as devidas reformas;

12) A construcdo dos escovédromos nas UBS Fatima Andrade, Morro da Liberdade, Leonor Brilhante e Deodato de Miranda Ledo serdo contempladas quando as referidas
unidades forem reformadas;

13) A ampliagdo da capacidade da subesta¢do da sede administrativa da SEMSA foi concluida com pendéncia no Termo de Recebimento Provisério;

14) Areforma da sede administrativa da SEMSA aguarda deliberacdo superior para abertura de processo administrativo.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

META ANO RESULTADO DO % ALCANCE @ UNIDADE
2021 QUADRIMESTRE = DA META  DE MEDIDA
1 | Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto U 236,45 289,09 81,79 Taxa
das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas)
2 | Proporgao de dbitos de mulheres em idade fértil (10249 E 80,00 81,24 101,55 Percentual
anos) investigados.

Ne INDICADOR TIPO

3 | Proporgdo de registro de O&bitos com causa basica U 86,00 90,13 104,80 Percentual
definida
4  Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario U 100,00 0,00 0,00 Percentual

Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocécica 10-
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal preconizada
5 | Propor¢do de casos de doengas de notificagdo U 80,00 100,00 125,00 Percentual
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagdo.

6 | Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase U 90,00 93,26 103,62 Percentual
diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autdctones de Malaria E 5.488 4.465 122,91 Numero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores ' U 324 293 110,58 Numero
de um ano de idade

9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. U 1 2 50,00 Numero

10 | Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua U 100,00 1.074,77 1.074,77 Percentual

para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

11 Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em U 0,55 0,34 61,82 Razdo
mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

12 Razdo de exames de mamografia de rastreamento U 0,42 0,18 42,86 Razdo
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e populagdo da mesma

faixa etdria.

13 | Proporcado de parto normal no Sistema Unico de Saldee ' U 53,00 49,02 92,49 Percentual
na Saude Suplementar

14 Proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas U 17,00 16,26 104,55 Percentual
etdrias 10 a 19 anos

15 Taxa de mortalidade infantil U 12,00 14,09 85,17 Taxa

16 Numero de ébitos maternos em determinado periodoe U 28 64 43,75 Numero
local de residéncia

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de U 70 71,56 102,23 Percentual
Atencdo Basica

18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades U 85,00 42,22 49,67 Percentual
de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)

19 Cobertura populacional estimada de sadde bucal na U 35,00 26,47 75,63 Percentual
atencgdo basica

21 | Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS | E 75,00 75,00 100,00 Percentual
com equipes de Atengdo Basica

22 | Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de U 4 0 0,00 Ndmero
cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da
dengue

23  Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas U 90,00 96,90 107,67 Percentual

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Propor¢do de Cura de Casos Novos de Tuberculose 85,00 71,13 83,68 Percentual
Pulmonar com confirmagao laboratorial
Fonte: DAP/SUBGS/SEMSA; DRA/SUBGS/SEMSA; DEVAE/SUBGS/SEMSA.
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Andlises e Consideracoes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

No terceiro quadrimestre, a meta de propor¢do de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados foi superada por meio da estratégia de interoperalizacdo entre o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de InformacgGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdo da
Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe), o que permitiu a investiga¢do de 1.407 dbitos na faixa etaria
definida. Outra meta superada foi a de proporgao de registro de dbitos com causa basica definida, indicador
que implica uma série de nog¢des epidemioldgicas que direciona a tomada de decisdes acerca de
condicionantes e determinantes da saude. No ano de 2021, foi possivel aprimorar estratégias que
ampliassem e agilizassem a identificacdo, investigacdo e a recodificacdo de dbitos por causa mal definida,
possibilitando o resultado apresentado. Em relacdao a meta de cobertura vacinal, estdo disponiveis os dados
até novembro de 2021, apresentando os seguintes resultados: vacina triplice viral: 83,34%, pentavalente:
72,66%, poliomielite: 73,32% e pneumocdcica 10v: 84,44%, dados os quais ndo permitiram o alcance da
meta, pois o Ministério da Saude (MS) preconiza 95% de cobertura vacinal em cada vacina. Dentre os fatores
gue podem ser apontados como causas da baixa cobertura estd a pandemia de covid-19, que tem afetado a
procura pelas vacinas.

Apesar do cenario epidemiolégico, em 2021, a meta da propor¢do de casos de doencas de notificacao
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacdo foi superada pela possibilidade de
sistematizar as a¢des de analise, controle e monitoramento das DNCI junto aos Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar e Vigilancia Distritais, contribuindo diretamente para o resultado.

O alcance e superagdo da meta de cura dos novos casos de hanseniase diagnosticados nos anos da coortes
foi possivel em razdo das agdes de monitoramento via telefone e busca ativa domiciliar aos pacientes em
situagdo de vulnerabilidade social e faltosos/atraso no tratamento, além da capacitacdo realizada com os
servidores. Essas estratégias adotadas pelas equipes resultaram na redug¢do da taxa de abandono de 3,64%,
em 2020, para 2,25%, em 2021. A proporgao de cura foi de 93,26%, resultado acima do preconizado pelo MS
(90%). O desfecho dos 89 casos registrados foram: 02 abandonos (2,25%), 83 curas (93,26%) e 4 dbitos
(4,49%).

Com a finalidade de identificar as mudancas na dinamica da transmissdo da malaria, e com o intuito de
promover e readequar as estratégias para o controle da doenca, o indicador Numero de Casos Autdctones
de Malaria obteve como resultado 4.465 casos registrados no municipio de Manaus no periodo de janeiro a
dezembro de 2021, representando redugdo de 15,38% quando comparado ao mesmo periodo de 2020, que
registrou 5.277 casos da doenga.

De janeiro a dezembro de 2021, houve 2 registros de casos novos de aids em menores de 5 anos, o que
acarretou o ndo alcance dessa meta, sendo que em relacdo ao primeiro caso, foram detectadas falhas
durante a investigacdo epidemioldgica nos fluxos de diagndstico e encaminhamento tardio da rede privada
de assisténcia ao pré-natal e parto; enquanto no segundo caso foi verificada situacdo de grande
vulnerabilidade social. Em contraste com o indicador anterior, foram registrados, no mesmo periodo, 114
casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, superando em 8,95% a meta anual pactuada
para o indicador, possivelmente resultado do processo de monitoramento dos casos de sifilis em gestante,
com o objetivo de garantir tratamento adequado em tempo oportuno, medida mais eficaz para evitar a sifilis
congénita quando as a¢des de prevencgao para infecgdo da gestante ndo forem efetivas.

Para alcance da meta do indicador de proporg¢do de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, é necessario realizar 100%
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de andlise em amostras de agua em relagdo ao nimero minimo de amostras da Diretriz Nacional, que varia
em func¢do da popula¢do atendida pelo sistema publico de abastecimento de dgua, e em 2021, a quantidade
definida para a cidade de Manaus foi de 936. Por via de regra esse indicador é superado em Manaus, portanto
foi alcangando no periodo de janeiro a abril o resultado de 1.074,77%.

O indicador do numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para
controle vetorial da dengue evidencia o conjunto de iméveis localizados em areas infestadas pelo vetor, o
guantitativo de locais visitados pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em articulagdo
com os agentes comunitdrios de saude, em cada ciclo. Mesmo com a realizacdo de dois ciclos de visitas
domiciliares a cada dois meses, o resultado foi 0, pois ndo atingiu o minimo de visitas por ciclo. Ressalta-se
gue o municipio de Manaus possui 706.528 iméveis urbanos, e a meta de realizar pelo menos, 4 ciclos de
visitas domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo, ou seja, sendo necessarias 565.223 visitas a imdveis
em cada ciclo preconizado. Ocorre que, para a execucao dessa a¢do, seriam necessarios aproximadamente
1.130 profissionais exclusivamente para tal atividade com meta didria de 20 a 25 imdveis/dia. Ressalta-se
qgue o cendrio da cidade de Manaus é igual ao de outras capitais, em que o nimero de agentes de controle
de endemias (ACE) que trabalham na referida acdo é insuficiente para alcangar a meta estipulada. Além disso,
as visitas domiciliares no Municipio continuam sendo realizadas considerando as recomendacdes contidas
nas Notas Técnicas n2 23/2020-DVA/DITEC/FVS-AM e n2 13/2021-DVE/DVA/LACEN/FVS-AM, que justificam
a reducdo das visitas pelos ACE, limitadas apenas a drea externa dos iméveis ou peridomicilio (vistoria no
quintal, na frente, lados e fundos), sendo imprescindivel maior participacdo da populacdo no combate ao
mosquito transmissor durante o periodo pandémico. Manaus apresenta no 12 ciclo, cobertura de 15,9%; no
29, cobertura de 4,9%; no 32, cobertura de 9%; no 42, cobertura de 27,6%; no 59, cobertura de 8,1%; no 69,
cobertura de 7,3%.

Em relacdo a meta da proporcdo de preenchimento do campo ocupacgdo nas notificacGes de agravos
relacionados ao trabalho, de janeiro a dezembro de 2021 foram notificados 960 casos de agravos e doencas
relacionadas ao trabalho, dos quais 930 possuiam o campo ocupag¢do preenchido na ficha de notificagao,
nuimeros que indicam que a meta foi superada nesse periodo.

Oindicador de proporgao de cura de casos novos de tuberculose (TB) pulmonar com confirmagao laboratorial
foi proposto pelo Governo do Estado por meio da Secretaria de Estado de Saude (SES-AM) para compor o rol
de indicadores acompanhados em 2021 por todos os municipios do estado do Amazonas. O tempo minimo
de tratamento da TB é de 6 (seis) meses, o que impossibilita avaliar o desfecho cura dos casos diagnosticados
no ano de 2021. Dos 1.465 casos de TB com confirmagdo diagndstica em 2020, 1.042 (71,13%) foram
encerrados por cura. Entre as estratégias utilizadas para diminuir o efeito da pandemia de covid-19 nas a¢Ges
de controle da TB destaca-se o telemonitoramento dos casos novos, que conta atualmente com 5
profissionais (médicos e enfermeiros) e tem contribuido para a identificacdo de barreiras referentes ao
tratamento.

A taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT pactuada para o ano de
2021 foi de 236,45/100.000, sendo apurada a taxa anual de 289,09 dbitos por 100.000 habitantes. No terceiro
qguadrimestre do ano de 2021 a taxa alcancada foi de 85,60/100.000, que em relagdo ao primeiro
guadrimestre apresentou uma melhora substancial de 29,99/100.000, mesmo ainda sendo influenciada pela
segunda onda da pandemia de covid-19. Mediante o cenario epidemioldgico e a suscetibilidade das pessoas
com comorbidades terem maior probabilidade de 6bito, foram realizados pela SEMSA varios movimentos
em saude publica para o fortalecimento da atencdo as doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como:
reorganiza¢do da rede municipal de saude; incremento de 116 médicos do Programa Mais Médicos para o
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Brasil (PMMB); parceria com a Organizagao Pan-americana da Saude (OPAS), no recebimento de insumos
estratégicos que fortaleceram as redes de atenc¢do a saude da SEMSA, e com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia através do Projeto S.0.S. Coracdo Amazonas, proporcionando atendimento com especialidade
em cardiologia aos hipertensos; assim como foi realizado a ampliacdo do telemonitoramento aos usudrios
hipertensos e diabéticos no intuito de evitar complicagdes e descontinuidade da atencgao.

As metas de razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e razao de
exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 apresentaram resultado de 0,34
e 0,18, respectivamente, resultado que indica que esses indicadores ndo foram alcancados no periodo
determinado, apesar das acbes de busca ativa na faixa etdria de rastreio e outras estratégias de captacao
realizadas pela SEMSA. A segunda onda pandémica de covid-19, ocorrida no 12 quadrimestre, e a circulagdo
do virus influenza H3N2, no final do terceiro quadrimestre, podem ter contribuido para esse resultado.

Acerca do indicador de proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Salude e na Satde Suplementar, o
resultado até o 32 quadrimestre foi de 49,02, correspondendo a 92,8% da meta de 53% programada para o
ano. Fatores como a pandemia de covid-19 podem ter contribuido para o aumento do nimero de cesareas
e consequentemente o ndo atingimento desse indicador, pois a hipoxemia e a febre causadas pela referida
morbidade podem levar a descompensacdo materna aguda e ao sofrimento fetal, ambos indica¢des
obstétricas para realizacdo de cesarea. Embora a meta ndo tenha sido atingida, pode-se considerar que as
acoes do Comité Municipal de Prevencdo do ébito materno, infantil e fetal, e a adesdo da SEMSA a Alianga
para o Parto Seguro e Respeitoso, proporcionaram um resultado significativo.

O municipio de Manaus vem apresentando uma queda expressiva na proporc¢ao de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etdrias 10 a 19 anos nos ultimos 6 anos e até novembro de 2021 esse indicador obteve o
resultado de 16,26.

A taxa de mortalidade infantil atingiu 14,09, resultado que ficou abaixo do esperado para o ano, causado
principalmente pela pandemia de covid-19 ocorrida em 2020 e 2021. No intuito de minimizar o impacto da
doenga nesse publico, a SEMSA intensificou as seguintes a¢des: o acompanhamento das criangas nas
consultas de crescimento e desenvolvimento infantil; acompanhamento da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC); monitoramento da execug¢do e ampliagdo do nimero de UBS e das a¢des dos ambulatérios
de seguimento do bebé de risco; monitoramento das UBS com a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil
(EAAB); implementacdo e acompanhamento do indice de imunizagdo em menores de 1 ano.

O indicador de nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia foi afetado pela
segunda onda pandémica de covid-19, principalmente no 12 quadrimestre de 2021. No segundo e terceiro
quadrimestres, houve uma redugao no numero de dbitos maternos. Contribuiram para essa redugdo a
capacitacdo dos profissionais no manejo da covid-19 em gestantes e puérperas, as campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da vacinagdo e os cuidados de prevengdo, bem como o
telemonitoramento e realizagdo do curso Forga Pré-natal do SUS, em parceria com o MS, dentre outros.

Acerca da meta de cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bdasica, ressalta-se que a
Ultima publicacdo de cobertura pelo MS na plataforma e-Gestor é de dezembro de 2020. Segundo dados da
base local DICAR/SEMSA, disponibilizados seguindo a mesma férmula de célculo usada pelo MS, em agosto
de 2021 a cobertura de atengdo basica foi de 71,56%, superando a meta estipulada. Quanto a cobertura
populacional estimada de saude bucal na atengdo basica, foi alcancado o equivalente a 75,6% da meta
estipulada. Visando a ampliacdo dessa cobertura, foi realizada atualizacdo da necessidade de cirurgides-
dentistas, auxiliares e técnicos em saude bucal, com vistas a contrata¢do, por meio de concurso publico,
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desses profissionais para substituir os que foram aposentados ou faleceram, bem como para compor novas
equipes.

Sobre o indicador de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa
Familia (PBF), foi pactuada para o ano de 2021 a meta de 85%. A cobertura acumulada na 22 vigéncia, ou
seja, de julho a dezembro de 2021, foi de 42,22%, correspondendo a 92.374 beneficiarios acompanhados. A
instabilidade do Sistema de acompanhamento do PBF (atual Programa Auxilio Brasil), ocorrida em todo pais,
dificultou o registro dos dados de acompanhamento, comprometendo o alcance da meta estipulada. Para
fortalecer e incentivar o acompanhamento das condicionalidades de saude, foram intensificadas as
orientagdes junto as equipes de saude para que aproveitassem qualquer contato do beneficidrio com o
servico de salude e realizassem a atualiza¢do do cadastro para aperfeicoar o processo de integracao entre os
sistemas e-SUS APS e do PBF.
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9. Execug¢ao Or¢amentaria e Financeira

9.1. Demonstrativo da Execu¢dao Orgamentdria por Fungao e Subfungao

Andlise e Consideragdes sobre a Execugdao Orgamentdria e Financeira

O item que trata da execugao orgcamentaria e financeira ndo pode ser inserido neste Relatério Detalhado
(RDQC), pois de acordo com o Memorando n2 06/2022-GECON/SEMSA, de 24 de fevereiro de 2022, a
disponibilizacdo do arquivo para preenchimentos dos dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), referentes ao 62 bimestre de 2021, ocorreu somente no dia 23/02/2022 e apds
o preenchimento do arquivo, o programa apresenta criticas que indicam erro no sistema, impossibilitando a
transmissdo e homologacao dos dados em tempo habil.
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MUNICIPIO/UF: MANAUS/AMAZONAS
ORGAO DEMANDANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS

ORGAO RESPONSAVEL: AUDITORIA MUNICIPAL DO SUS

N2 AUDITORIA
1842

1842

1843

1843

1844

1844

1845

1846

1846

FINALIDADE DA AUDITORIA

Verificar a regularidade da
prestagdo de servigos da
DIAGNOCEL.

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.

Verificar a regularidade da
prestagdo de  servicos da
DIAGNOCEL.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA
DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO

REPRESENTAGOES LTDA.

CORPO E MENTE NEURO-PSIQUIATRIA

CORPO E MENTE NEURO-PSIQUIATRIA

KM ESPAGO TERAPEUTICO

DRA BRUNA HARMONIZAGAO FACIAL

DRA BRUNA HARMONIZAGAO FACIAL

10. Auditorias

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios -— DFICC, para providéncias cabiveis ao caso.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para providéncias cabiveis ao caso.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para providéncias cabiveis

Qo caso.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para providéncias cabiveis

Qo caso.

Situagdo conforme.

RECOMENDAGOES
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ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
03/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
03/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
03/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
06/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
06/09/2021.
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N2 AUDITORIA
1847

1847

1848

1849

1850

1850

1851

1851

1851

1852

FINALIDADE DA AUDITORIA
Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Verificar regularidade da
prestagdio de  servicos da
OTOCLIN.

Verificar regularidade da

prestagdo de servigos da NORTE
IMAGEM.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da NORTE
IMAGEM.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

STATUS

ENCERRADA | CLIMAN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA

LTDA. - ME

CLIMAN ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA

LTDA. - ME

INFECTOLOGICA  CONSULTORIA

CONTROLE DE INFECGAO

OTOCLIN

NORTE IMAGEM LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

RECOMENDAGOES

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR:

1) Para providéncias cabiveis ao caso;

2) Para providéncias quanto ao recebimento e inclusdo de Alvara de funcionamento acompanhado de
comprovante de pagamento DAM do ano vigente ou Certiddo Negativa de Débitos Municipais e do
Diploma de conclusdo do curso e carteira do conselho de classe de técnica em saude bucal no
processo;

3) Visto que a Licenga Sanitaria do estabelecimento auditado ainda n3o foi emitida, fica a critério do
DICAR a concessao da inclusdo cadastral do estabelecimento;

4) Visto que as inconsisténcias identificadas ndo trazem maiores prejuizos a concessdo do cadastro, fica
a cargo do DICAR condicionar a inclusdo cadastral a retificagdo das informagdes.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para providéncias cabiveis.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para correcdo do Relatério de Fiscalizagdo.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para verificar a continuidade dos servicos
de fornecimento de testes sanguineos em gasometria, com cessdo em comodato de aparelho analisador
automatico, sem a correspondente cobertura contratual, dando ensejo por oportuno ao Termo de
Contrato na forma preestabelecida legalmente.

Ao responsavel técnico do laboratdrio da Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT, para manter registros
de recebimento dos materiais inerentes a execugdo da prestagdo do servigo sem cobertura contratual.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para verificar a continuidade dos servicos
de fornecimento de testes sanguineos em gasometria, com cessdo em comodato de aparelho analisador
automatico, sem a correspondente cobertura contratual, dando ensejo por oportuno ao Termo de
Contrato na forma preestabelecida legalmente.
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ENCAMINHAMENTO

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em

10/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em

10/09/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em

13/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 15/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 16/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 16/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.
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N2 AUDITORIA
1852

1852

1853

1853

1853

1854

1855

1855

1856

1857

FINALIDADE DA AUDITORIA

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
OTOCLIN.

Verificar regularidade da

prestagdio de servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da NORTE
IMAGEM.

Auditoria para validar

informagdes FCES.

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA
A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

OTOCLIN

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

KR DE OLIVEIRA CHAVES

RECOMENDAGOES

Ao responsavel técnico do laboratdrio da Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT, para manter registros
de recebimento dos materiais inerentes a execugdo da prestagdo do servigo sem cobertura contratual.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Verificar a continuidade dos servigos de fornecimento de testes sanguineos em gasometria, com
cessdo em comodato de aparelho analisador automdtico, sem a correspondente cobertura
contratual, dando ensejo por oportuno ao Termo de Contrato na forma preestabelecida legalmente;

2) Envidar medida corretiva relacionada ao Termo de Recebimento Definitivo.

Ao responsavel técnico do laboratdrio da Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT, para manter registros
de recebimento dos materiais inerentes a execugdo da prestagdo do servigo sem cobertura contratual.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para tomar providéncias junto a empresa

para:

1) Corregdo das inconformidades identificadas na documentagdo que deu origem ao processo de
pagamento;

2) Inclusdo de documentos exigidos na cldusula de condi¢des de pagamento expressa no Termo de
Referéncia.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para:

1) Que tome providéncias junto ao requerente para saneamento das inconformidades nos documentos
exigidos para cadastramento;

2) Comunicagdo quanto a inviabilidade de visita de auditoria nas condigGes atuais do consultério e
instrugdo da requerente quanto ao necessario para nova solicitagdo.
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ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 23/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 27/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 27/09/2021.
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N2 AUDITORIA
1858

1858

1859

1860

1861

1861

1862

1862

1863

1863

FINALIDADE DA AUDITORIA
Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
CLINICOR - CLINICA

CARDIOLOGICA DE MANAUS

Auditoria ordindria na UBS Leonor
de Freitas.

Verificar regularidade da
prestagdio de  servicos da
CLINICOR - CLINICA

CARDIOLOGICA DE MANAUS

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
CLINICOR - CLINICA

CARDIOLOGICA DE MANAUS

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

EM
ANDAMENTO

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA
NEUROCLINIC

NEUROCLINIC

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE

MANAUS LTDA.

UBS LEONOR DE FREITAS

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE

MANAUS LTDA.

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE

MANAUS LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

RECOMENDAGOES

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR:

Visto que as licengas apresentadas pela requerente no processo de cadastro ndo estavam no consultério
auditado, afixadas em local de facil visualiza¢do, conforme a LC n2 05/2014 - Cédigo de Posturas do
Municipio de Manaus, faz-se necessario portanto, o requerimento a parte interessada do cumprimento
de tal medida, a fim de sanar a ndo conformidade.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para providenciar a corregdo dos relatérios
individuais de fiscalizagdo juntados aos autos, substituindo-os pelos relatérios referentes ao periodo de
pagamento.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Orientar os responsdveis pelo recebimento nos Laboratérios Distritais, bem como no Departamento
de Logistica — DELOG e Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT da importancia de datar e assinar de
forma legivel os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos;

2) Providéncias quanto ao ndo cumprimento do cronograma de entrega.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Notificar os responsaveis pelo recebimento nos Laboratérios, Maternidade Dr. Moura Tapajéz —
MMT e Departamento de Logistica — DELOG quanto a importancia de datar e assinar de forma legivel
os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos;

2) Providéncias quanto ao ndo cumprimento do cronograma de entrega;

3) Providéncias cabiveis para corregdo da capa do processo.

Situagdo conforme.

71

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 27/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 27/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 28/09/2021.

Encaminhado ao GABIN em 06/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 28/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 28/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 30/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 30/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 04/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 04/10/2021.

de



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA
1864

1864

1865

1865

1866

1866

1867

1867

1868

FINALIDADE DA AUDITORIA
Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.

Verificar a regularidade da
prestagdio de servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da

prestagdo de servicos da A.R.

RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar a regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Auditoria ordinaria na ESF O 47
(USF Deodato de Miranda Ledo).

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

EM
ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTACOES LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

USF DEODATO DE MIRANDA LEAO

RECOMENDAGOES

E A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:
1) Notificar os responsaveis pelo recebimento no Departamento de Logistica — DELOG quanto a ' Contratos e Convénios — DFICC em 30/09/2021.

importancia de datar e assinar de forma legivel os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de
insumos;

2) Providéncias quanto ao ndo cumprimento do cronograma de entrega;

3) Providéncias cabiveis junto a Geréncia de Apoio Diagndstico — GEADI, no sentido de que a EMPRESA
seja notificada quanto as constantes entregas parciais de insumos no decorrer da execugdo do
contrato;

4) Providéncias cabiveis para correg¢do da capa do processo.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Providéncias quanto a inclusdo dos Relatdrios Individuais dos fiscais;

2) Providéncias cabiveis para corregdo da capa do processo;

3) Notificar os responsaveis pelo recebimento nos Laboratdrios, Maternidade Dr. Moura Tapajoz —
MMT e Departamento de Logistica — DELOG quanto a importancia de datar e assinar de forma legivel
os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Notificar os responsaveis pelo recebimento nos Laboratérios, Maternidade Dr. Moura Tapajoz —
MMT e Departamento de Logistica — DELOG quanto a importancia de datar e assinar de forma legivel
os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos;

2) Providéncias cabiveis para corregdo da capa do processo, além de documentos constantes aos autos;

3) Providéncias quanto ao ndo cumprimento do cronograma de entrega.

Situagdo conforme.

A Divis3o de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Envidar medida corretiva relacionada a documento anexados aos autos;

2) Verificar a continuidade dos servigos de fornecimento de testes sanguineos em gasometria, com
cessdo em comodato de aparelho analisador automatico, sem a correspondente cobertura
contratual, dando ensejo por oportuno ao Termo de Contrato na forma preestabelecida legalmente.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

72

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 30/09/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 06/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 06/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 07/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 07/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 06/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 06/10/2021.

Encaminhado ao GABIN em 06/10/2021.

de

de

de

de

de

de

de

de



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA FINALIDADE DA AUDITORIA STATUS

1869 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1870 Auditoria ordinaria na ESF O 18 EM
(USF Leonor de Freitas). ANDAMENTO

1870 Auditoria ordinaria na ESF O 18 EM
(USF Leonor de Freitas). ANDAMENTO

1871 Verificar regularidade da | ENCERRADA
prestagdo de servicos da
OTOCLIN.

1872 Verificar regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

1872 Verificar regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

1873 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1873 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1874 Verificar a regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de  servicos da
NUTRICEUTICA.

1875 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1876 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1877 Auditoria ordindria na ESF 306 EM
(USF Santos Dumont). ANDAMENTO

1878 Auditoria ordindria na ESF 354 EM
(USF Ajuricaba). ANDAMENTO

1879 Auditoria para validar | ENCERRADA

informagdes FCES.

UNIDADE AUDITADA
CLAUDIA MELLO GONGALVES
USF LEONOR DE FREITAS
USF LEONOR DE FREITAS

OTOCLIN

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

IUAM INSTITUTO DE UROLOGIA DO
AMAZONAS

IUAM INSTITUTO DE UROLOGIA DO
AMAZONAS

NUTRICEUTICA COMERCIO DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. -
EPP

RACAMED SERVICOS MEDICOS LTDA.

MARIA  FULGENCIA
BANDEIRA

COSTA  LIMA

USF SANTOS DUMONT
USF AJURICABA

SAUDE E VIDA MEDICINA E SEGURANGA
OCUPACIONAL

RECOMENDAGOES

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.
Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Providéncias junto a empresa para corregdo das inconformidades.

2) Providéncias quanto a corregdo da inconformidade, no intuito de que seja efetuado o pagamento do
que efetivamente fora realizado, evitando prejuizos a SEMSA.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagédo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para que tome providéncias
junto ao requerente para:

1) Saneamento das inconformidades quanto aos documentos exigidos para cadastramento;

2) Comprovagdo de vinculo de locagdo do espago.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informag&o, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para sobrestar o processo
até que o REQUERENTE se manifeste, considerando a impossibilidade de contato com a parte
interessada.

Aguardando justificativa.

Aguardando justificativa.

Situagdo conforme.

73

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
07/10/2021.

Encaminhado ao GABIN em 19/10/2021.

Encaminhado ao GABIN em 19/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 06/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 08/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 08/10/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
08/10/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
08/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 18/10/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
18/10/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
19/10/2021.

Encaminhado ao GABIN em 04/11/2021.

Encaminhado ao GABIN em 22/10/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
22/10/2021.
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1880 Auditoria para validar ' ENCERRADA | THIAGO CARVALHO BATISTA EIRELI - Situagdo conforme. Encaminhado ao Departamento de Informagdo,

informagdes FCES. EPP Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
22/10/2021.

1881 Verificar a regularidade da  ENCERRADA | ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO | A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para: Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdio de servigos da AMAZONAS S/S LTDA. 1) Dar conhecimento @ CONTRATADA da auséncia de cadastro de profissional no SCNES, a fim de que | Contratos e Convénios — DFICC em 27/10/2021.
ANESTESIOLOGISTAS. providencie a inclusdo;

2) Emitir notificagdo a CONTRATADA, que em situagdo da falta de médicos anestesiologistas para
cumprimento de plantdes, observar o que estd no Termo de Contrato (item 5.1.9), com vistas a
garantir com eficiéncia a seguranca das pacientes da Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT;

3) Enviar expediente a CONTRATADA, solicitando o ajuste de inconformidade no que diz respeito ao
cumprimento de plantes por médicos anestesiologistas que ndo constam na escala de servigo, nem
na folha de frequéncia;

4) Solicitar a gestdo da MMT, o efetivo controle sobre a prestadora do servigo, com maior rigor no
acompanhamento da folha de frequéncia mensal dos anestesiologistas.

1881 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA | ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO | Situagdo conforme. Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdio de servios da AMAZONAS S/S LTDA. Contratos e Convénios — DFICC em 27/10/2021.
ANESTESIOLOGISTAS.

1882 Verificar a regularidade da | ENCERRADA | ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO | A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para: Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdio de servigos da AMAZONAS S/S LTDA. 1) Dar conhecimento a CONTRATADA da auséncia de cadastro de profissional no SCNES, a fim de que ' Contratos e Convénios — DFICC em 27/10/2021.
ANESTESIOLOGISTAS. providencie a inclusdo;

2) Dar conhecimento a Maternidade Dr. Moura Tapajéz — MMT, a fim de evitar a ocorréncia da ndo
conformidade nas folhas de frequéncia nos meses subsequentes;

3) Enviar expediente a CONTRATADA, solicitando o ajuste de inconformidade no que diz respeito ao
cumprimento de plantdes por médicos anestesiologistas que ndo constam na escala de servigo, nem
na folha de frequéncia, visando assim, o melhor controle do atendimento médico prestado nas
dependéncias da MMT;

4) Solicitar a gestdo da MMT, o efetivo controle sobre a prestadora do servigo, com maior rigor no
acompanhamento da folha de frequéncia mensal dos anestesiologistas, de forma que tal
instrumento tenha seu efeito legal, contendo assinatura dos médicos que de fato estiveram
presentes e executaram os procedimentos registrados no livro de procedimentos cirtrgicos.

1882 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA | ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO | Situagdo conforme. Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de

prestagdio de  servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

AMAZONAS S/S LTDA.

74

Contratos e Convénios — DFICC em 27/10/2021.



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA

1883

1883

1884

1884

1885

1886

1886

FINALIDADE DA AUDITORIA
Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

Verificar a regularidade da
prestagdo de servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Verificar a regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.
Verificar a regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.

RODRIGUEZ & CIA LTDA.

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA
ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

LIFE ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA

AREA DE SAUDE LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

RECOMENDAGOES

A Divis3o de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Que observe o item VIII - das penalidades do Contrato, aplicando as sangdes cabiveis quanto a falta
de profissional anestesiologista em plantdes;

2) Dar conhecimento a CONTRATADA da auséncia de cadastro de profissional no SCNES, a fim de que
providencie a inclusdo;

3) Enviar expediente a CONTRATADA, solicitando o ajuste de inconformidade no que diz respeito ao
cumprimento de plantes por médicos anestesiologistas que ndo constam na escala de servigo, nem
na folha de frequéncia, visando assim, o melhor controle do atendimento médico prestado nas
dependéncias da MMT;

4) Solicitar a gestdo da MMT, o efetivo controle sobre a prestadora do servigo, com maior rigor no
acompanhamento da folha de frequéncia mensal dos anestesiologistas, de forma que tal
instrumento tenha seu efeito legal, contendo assinatura dos médicos que de fato estiveram
presentes e executaram os procedimentos registrados no livro de procedimentos cirtrgicos.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Enviar expediente a CONTRATADA, solicitando o ajuste de inconformidade no que diz respeito ao
cumprimento de plantGes por médicos anestesiologistas que ndo constam na escala de servigo, nem
na folha de frequéncia, visando assim, o melhor controle do atendimento médico prestado nas
dependéncias da MMT;

2) Solicitar a gestdo da MMT, o efetivo controle sobre a prestadora do servigo, com maior rigor no
acompanhamento da folha de frequéncia mensal dos anestesiologistas, de forma que tal
instrumento tenha seu efeito legal, contendo assinatura dos médicos que de fato estiveram
presentes e executaram os procedimentos registrados no livro de procedimentos cirtrgicos.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para que tome
conhecimento da ndo conformidade apontada na visita da auditoria e proceda com os tramites de
praxe.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Verificar o confronto de informagbes detalhadas entre o Relatério n.2 001/2021-LACMMT, a
documentagdo subscrita pelos fiscais em Relatério de Fiscalizagdo e Termos de Atesto e
Recebimentos e a NF-e encaminhada pela empresa A.R. Rodriguez & Cia. Ltda.

2) Verificar a continuidade dos servigos de fornecimento de testes sanguineos em gasometria, com
cessdo em comodato de aparelho analisador automatico, sem a correspondente cobertura
contratual, dando ensejo por oportuno ao Termo de Contrato na forma preestabelecida legalmente.

Situagdo conforme.

75

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 28/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 28/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 28/10/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 28/10/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
03/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 04/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 04/11/2021.



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA
1887

1887

1888

1888

1889

1890

1891

1891

1892

1892

1893

1894

1894

1895

FINALIDADE DA AUDITORIA

Auditoria ordindria na ESF 340
(USF 0 40).

Auditoria ordindria na ESF 340
(USF 0 40).

Verificar regularidade da
prestagdio de  servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servigos da NORTE
IMAGEM.

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
OTOCLIN.

Auditoria ordindria na ESF 465
(USF Dr. Luiz Montenegro).

Auditoria ordindria na ESF 465
(USF Dr. Luiz Montenegro).

Verificar regularidade da
prestagdio de servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdio de  servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
NUTRICEUTICA.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

STATUS

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

UNIDADE AUDITADA

USF O 40

USF O 40

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

OTOCLIN

USF DR. LUIZ MONTENEGRO

USF DR. LUIZ MONTENEGRO

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

NUTRICEUTICA

COMERCIO

DE

PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. -

EPP

BARBARAH LUCCY FERREIRA PINTO

BARBARAH LUCCY FERREIRA PINTO

REVIVA  ESPACO
TERAPEUTICO

MEDICO

E

Aguardando justificativa.

Situagdo conforme.

A Divis3o de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Que tome providéncias junto a EMPRESA para inclusdo de documento exigido na cldusula de
condigBes pagamento expressa no Termo de Referéncia (segunda via do Recibo).

2) Tomada de providéncias junto a EMPRESA para corregdo na solicitagdo de pagamento que apresenta
inconsisténcia de valor.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacio de Contratos e Convénios — DFICC, para que solicite & CONTRATADA a
apresentagdo de Ordem de Servigo e que seja juntada aos autos.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Foi orientado a REQUERENTE quanto a necessidade de exposigdo da Licenga Sanitaria em local de facil
visibilidade, de forma a se cumprir com as exigéncias do Cédigo de Postura do Municipio de Manaus,

RECOMENDAGOES

regrado pela Lei Complementar n2 5 de 16/01/2014.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

76

ENCAMINHAMENTO
Encaminhado ao GABIN em 11/11/2021.

Encaminhado ao GABIN em 11/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 11/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 11/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 10/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 09/11/2021.

Encaminhado ao GABIN em 07/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 07/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 17/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 17/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 17/11/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
22/11/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
22/11/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
19/11/2021.



e Manaus

RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA

1896

1897

1897

1898

1898

1899

1899

1900

1900

1900

1901

1901

1902

FINALIDADE DA AUDITORIA
Auditoria para validar
informagdes FCES.

Verificar a regularidade da
prestagdio de servigos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de servicos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da
prestagdio de servigos da
DIAGNOCEL.
Verificar a regularidade da

prestagdo de
NUTRICEUTICA.

servicos  da

Verificar a regularidade da
prestagdio de  servicos da
NUTRICEUTICA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da NORTE
IMAGEM.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da NORTE
IMAGEM.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da NORTE
IMAGEM.

Auditoria ordinaria na UBS O 34.

Auditoria ordinaria na UBS O 34.

Auditoria ordinaria na ESF N 32
(USF Frei Valério di Carlo).

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA

CLINICA ODONTOLOGICA HARMONIZE

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

NUTRICEUTICA COMERCIO

PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. -

EPP

NUTRICEUTICA COMERCIO

PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. -

EPP
NORTE IMAGEM LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

UBS O 34

UBS O 34

USF FREI VALERIO DI CARLO

RECOMENDAGOES

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para que tome
conhecimento das ndo conformidades em Ficha Cadastral de Estabelecimentos de Satide em relagdo ao
que foi verificado in loco e proceda com os tramites de praxe.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para notificar os responsaveis pelo
recebimento no Departamento de Logistica — DELOG quanto a importdncia de datar e assinar de forma
legivel os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Providéncias quanto a inconformidade de documentos anexados ao processo de pagamento;

2) Providéncias quanto ao ndo cumprimento do cronograma de entrega;

3) Notificar os responsaveis pelo recebimento nos Laboratdrios, Maternidade Dr. Moura Tapajoz —
MMT e Departamento de Logistica — DELOG quanto a importancia de datar e assinar de forma legivel
os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para que tome providéncias no sentido de
sanar a ndo conformidade apontada a respeito do ndo envio do processo de pagamento da
CONTRATADA referente ao més de setembro/2021.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para acionar a fiscal responsavel a fim de
preencher novo documento de fiscalizagdo e anexar ao processo de pagamento.

A Geréncia de Apoio Diagnéstico — GEADI, para execucdo de medida corretiva a fim de que as unidades
de satide que ndo oferecem atendimento de exames de raios-x e mamografia, disponham do servigo de
raios-x para ofertar a populagdo usudria do SUS.

Situagdo conforme.
Aguardando justificativa.
Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

77

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em

18/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 19/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 19/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 19/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 19/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 24/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 23/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 23/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo

Contratos e Convénios — DFICC em 23/11/2021.

Encaminhado ao GABIN em 01/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 01/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 10/12/2021.

de

de

de

de

de

de

de

de

de



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA FINALIDADE DA AUDITORIA STATUS

1903 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1904 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1905 Verificar regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de  servicos da
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS

1906 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

1906 Verificar a regularidade da | ENCERRADA
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

1907 Auditoria ordindria na ESF 417 EM
(USF Santa Luzia). ANDAMENTO

1908 Auditoria ordindria na ESF 401 EM
(USF S 01). ANDAMENTO

1909 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA
prestagdio de servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

1909 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA
prestagdo de servios da
ANESTESIOLOGISTAS.

1909 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA
prestagdio de servicos da
ANESTESIOLOGISTAS.

1910 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA

prestagdo  de
NUTRICEUTICA.

servicos  da

UNIDADE AUDITADA

SYNAPSE TREINAMENTO
DESENVOLVIMENTO LTDA.

KRAUS ODONTOLOGIA

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE

MANAUS LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

USF SANTA LUZIA

USF S 01

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO

AMAZONAS S/S LTDA.

NUTRICEUTICA COMERCIO

DE

PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. -

EPP

RECOMENDAGOES

Situagdo ndo conforme

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Verificar a continuidade dos servigos de fornecimento de testes sanguineos em gasometria, com
cessdo em comodato de aparelho analisador automdtico, sem a correspondente cobertura
contratual, dando ensejo por oportuno ao Termo de Contrato na forma preestabelecida legalmente;

2) Verificar o confronto de informagdes detalhadas entre o Relatério n2 001/2021-LACMMT, a
documentagdo subscrita pelos fiscais em Relatério de Fiscalizagdo e Termos de Atesto e
Recebimentos e a NF-e encaminhada pela empresa A.R. Rodriguez & Cia. Ltda., como ja
recomendado na constatagdo n.2 637992, constante do Relatdrio de Auditora n? 1886. Visto o
apurado, a AUDMSUS contesta o pagamento a empresa A. R. Rodriguez & Cia. Ltda.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

Aguardando justificativa.

Dar ciéncia aos fiscais do contrato a respeito da evidéncia de plantdo realizado por um Unico profissional
anestesiologista, para que haja um controle maior referente a frequéncia dos anestesiologistas.

A Divisdo de Fiscalizagio de Contratos e Convénios — DFICC, para enviar expediente 3 EMPRESA
prestadora dos servigos, solicitando o ajuste de inconformidade no que diz respeito ao cumprimento
de plantdes por médicos anestesiologistas que ndo constam na escala de servico, nem na folha de
frequéncia.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

78

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
24/11/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagédo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
29/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 30/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 29/11/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 29/11/2021.

Encaminhado ao GABIN em 06/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 06/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 02/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 07/12/2021.



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA FINALIDADE DA AUDITORIA STATUS

1911 Verificar regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de  servicos da
CLINICOR - CLiNICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS

1912 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1912 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1913 Verificar a regularidade da | ENCERRADA
prestagdo de servicos da
DIAGNOCEL.

1913 Verificar a regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.

1913 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA
prestagdo de servios da
DIAGNOCEL.

1914 Verificar a regularidade da | ENCERRADA
prestagdio de  servicos da
DIAGNOCEL.

1915 Auditoria ordindria na ESF 425 EM
(USF Frank Calderon). ANDAMENTO

1916 Auditoria ordindria na ESF 326 EM
(USF O 26). ANDAMENTO

1917 Auditoria para validar | ENCERRADA
informagdes FCES.

1917 Auditoria para validar | ENCERRADA

informagdes FCES.

UNIDADE AUDITADA

CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE

MANAUS LTDA.

KR DE OLIVEIRA CHAVES

KR DE OLIVEIRA CHAVES

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

DIAGNOCEL COMERCIO
REPRESENTAGOES LTDA.

USF FRANK ROSEMBERG CALDERON

USF O 26
MARIA  FULGENCIA  COSTA
BANDEIRA
MARIA  FULGENCIA  COSTA
BANDEIRA

RECOMENDAGOES

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para providéncias quanto
ao recebimento e inclusdo de Alvara de Funcionamento no processo.

Situagdo conforme.

A Divisdo de Fiscalizacdo de Contratos e Convénios — DFICC, para:

1) Providéncias quanto ao ndo cumprimento/cumprimento parcial de cldusulas contratuais;

2) Providéncias quanto a inconformidade no atesto do Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica
(DANFE);

3) Providéncias quanto a inconformidade nas informagdes complementares descrita nos DANFEs;

4) Notificar os responsaveis pelo recebimento nos Laboratérios, Maternidade Dr. Moura Tapajéz —
MMT e Departamento de Logistica — DELOG quanto a importancia de datar e assinar de forma legivel
os DANFEs, por ocasido dos recebimentos de insumos;

5) Providéncias a respeito da inconformidade na competéncia mensal descrita em requerimento,
recibo e capa do processo;

6) Providéncias a respeito de inconformidade na solicitagdo de pagamento com o que prediz o objeto
do Contrato n2 022/2018 - Prorrogac3o.

Situagdo ndo conforme.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.
Aguardando justificativa.

Visto que a Licenga Sanitdria do estabelecimento auditado ndo consta nos autos, tampouco foi
apresentado no momento da visita, recomenda-se o sobrestamento do cadastramento do consultério
no CNES até que seja apresentado o referido documento.

Situagdo conforme.

79

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 07/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
10/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagédo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
10/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 15/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 15/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 15/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 15/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 17/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 28/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR em
15/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR em
15/12/2021.



SaGde . y M
aﬂaUS RELATORIO DETALHADO DO
= ™ ) Em am T ) 3° QUADRIMESTRE DE 2021
N2 AUDITORIA FINALIDADE DA AUDITORIA STATUS UNIDADE AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTO
1918 Verificar a regularidade da  ENCERRADA | NUTRICEUTICA COMERCIO DE | A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para que junto 8 EMPRESA realize os ajustes ' Encaminhado a Divisio de Fiscalizagdo de
prestagdio de  servicos da PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. - necessérios para tornar apto o pagamento e liquidacdo da despesa. Contratos e Convénios — DFICC em 15/12/2021.
NUTRICEUTICA. EPP
1918 Verificar a regularidade da ENCERRADA | NUTRICEUTICA COMERCIO DE | Situagdo conforme. Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdio de servigos da PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA. - Contratos e Convénios — DFICC em 15/12/2021.
NUTRICEUTICA. EPP
1919 Auditoria ordinaria na USF S 19. EM USFS 19 Aguardando justificativa. Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.
ANDAMENTO
1919 Auditoria ordinaria na USF S 19. EM USFS 19 Situagdo conforme. Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.
ANDAMENTO
1920 Auditoria ordinaria na ESF S 49. EM ESF S 49 Aguardando justificativa. Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.
ANDAMENTO
1921 Auditoria para validar | ENCERRADA | INSTITUTO DE TOCOGINECOLOGIA DO | Situagdo conforme. Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
informagdes FCES. AMAZONAS LTDA. Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR em
16/12/2021.
1922 Auditoria ordinaria na USF L 29. EM USFL29 Aguardando justificativa. Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.
ANDAMENTO
1922 Auditoria ordinaria na USF L 29. EM USFL29 Situagdo conforme. Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.
ANDAMENTO
1923 Auditoria  ordindria na  ESF EM USFS 51 Aguardando justificativa. Encaminhado ao GABIN em 27/12/2021.
451(USF S 51). ANDAMENTO
1924 Verificar a regularidade da ' ENCERRADA | ANESTESIOLOGISTAS ASSOCIADOS DO | Situagdo conforme. Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdo de servicos da AMAZONAS S/S LTDA. Contratos e Convénios — DFICC em 22/12/2021.
ANESTESIOLOGISTAS.
1925 Verificar regularidade da | ENCERRADA | CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE | A Divisdo de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para: Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdo de  servicos da MANAUS LTDA. 1) Que solicite a EMPRESA o Relatério Estatistico Epidemioldgico referente ao més de pagamento = Contratos e Convénios — DFICC em 23/12/2021.
CLINICOR - CLINICA (outubro/2021);
CARDIOLOGICA DE MANAUS 2) Providenciar o saneamento da ndo conformidade quanto ao Recibo que foi apresentado com dois
valores divergentes;
3) Providéncias a respeito dos Relatérios de Fiscalizagdo, pois apresentam equivoco na indicagdo do
periodo de vigéncia do contrato.
1925 Verificar regularidade da ' ENCERRADA | CLINICOR - CLINICA CARDIOLOGICA DE | Situagdo conforme. Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
prestagdo de servios da MANAUS LTDA. Contratos e Convénios — DFICC em 23/12/2021.
CLINICOR - CLINICA
CARDIOLOGICA DE MANAUS
1926 Verificar regularidade da | ENCERRADA | OTOCLIN Situagdo conforme. Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de

prestagdio de  servicos da
OTOCLIN.

80

Contratos e Convénios — DFICC em 20/12/2021.



RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA

1927

1927

1928

1928

1929

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1935

1936

FINALIDADE DA AUDITORIA

Verificar a regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar a regularidade da
prestagdo de servicos da A.R.
RODRIGUEZ & CIA LTDA.

Verificar regularidade da
prestagdo de servigos da NORTE
IMAGEM.

Verificar regularidade da
prestagdo de servicos da NORTE
IMAGEM.

Auditoria ordinaria na USF N 51.

Auditoria ordinaria na USF N 51.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria para validar
informagdes FCES.

Auditoria ordindria na ESF 123
(USF Amazonas Palhano).

Auditoria ordindria na ESF 123
(USF Amazonas Palhano).

Auditoria ordindria na ESF 257
(USF N 57).

STATUS
ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

ENCERRADA

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

EM
ANDAMENTO

UNIDADE AUDITADA

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

A.R. RODRIGUEZ & CIA LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

NORTE IMAGEM LTDA.

USF N 51

USF N 51

ALONSO BALAREZO GAVIRIA

CLINIC ODONTOLOGIA

CONSULTORIO DRA.
MAGALHAES

COIMPA INDUSTRIAL LTDA.

2G LOCAGAO DE IMOVEIS LTDA.

USF AMAZONAS PALHANO

USF AMAZONAS PALHANO

USF N 57

NEANE

A Divis3o de Fiscalizagdo de Contratos e Convénios — DFICC, para verificar:

1) A continuidade dos servigos sem a correspondente cobertura contratual, dando ensejo por oportuno
ao Termo de Contrato na forma preestabelecida legalmente;

2) O ndo fornecimento no periodo indicado no processo de pagamento das quantidades de reagentes,

RECOMENDAGOES

conforme descrito na NF-e de cobranga.

Situagdo conforme.

A Geréncia de Apoio Diagnéstico — GEADI, para execucdo de medida corretiva a fim de que as unidades
de satide que ndo oferecem atendimento de exames de raios-x e mamografia, disponham do servigo de

raios-x para ofertar a populagdo usudria do SUS.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

Situagdo conforme.

Ao Departamento de Informagdo, Controle, Avaliagdo e Regulagdo — DICAR, para orientar o requerente
quanto ao complemento de informag&es na ficha 01, deixando claro que o cadastro requisitado é para

um dos consultérios existentes no ambiente.

Situagdo ndo conforme.

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

Situagdo ndo conforme.

Aguardando justificativa.

Situagdo conforme.

Aguardando justificativa.

81

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 28/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 28/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 22/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 22/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 23/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagédo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
21/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
21/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
23/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
27/12/2021.

Encaminhado ao Departamento de Informagdo,
Controle, Avaliagdo e Regulagdo - DICAR em
27/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 29/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 29/12/2021.

Encaminhado ao GABIN em 30/12/2021.



Sadde

' Manaus

RELATORIO DETALHADO DO
3° QUADRIMESTRE DE 2021

N2 AUDITORIA
1936

1937

FINALIDADE DA AUDITORIA STATUS UNIDADE AUDITADA
Auditoria ordindria na ESF 257 EM USF N 57
(USF N 57). ANDAMENTO

Verificar regularidade da ' ENCERRADA ' AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

prestagdio de  servicos da
AMAZONAS MEDICAL CARE LTDA.

Fonte: AUDSUS/SEMSA, SISAUD.

Analises e Consideragoes:

Situagdo conforme.

Situagdo conforme.

RECOMENDAGOES

RESUMO DAS AUDITORIAS — 32 QUADRIMESTRE DE 2021
TIPO DE ATIVIDADE

RELATORIOS AUDITORIA DE CONTRATOS

RELATORIOS VISITA TECNICA PARA CADASTRO CNES

RELATORIOS DE AUDITORIA ORDINARIA EM EAS
TOTAL

QUANTIDADE
49
27
20
96
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ENCAMINHAMENTO
Encaminhado ao GABIN em 30/12/2021.

Encaminhado a Divisdo de Fiscalizagdo de
Contratos e Convénios — DFICC em 29/12/2021.



4 Manaus RELATORIO DETALHADO DO
")l K am Y™ ) 3° QUADRIMESTRE DE 2021

11. Analises e ConsideragOes Gerais

Das 190 metas do Plano Municipal de Saude 2018-2021, 55 ja foram superadas ou alcancadas ao longo do
quadriénio, excluindo-se as metas de alcance anual.

Na Programacdo Anual de Saude (PAS) 2021, foi estimada a execugdo de 146 metas, dessas, uma possuia
somente a realizacdo de ac¢Ges prevista para o ano. Ressalta-se que 2 metas ndo estavam previstas no ano
de 2021, contudo foram realizadas, devido a permanéncia de acdes em combate a pandemia de covid-19.

Das 146 metas propostas para 2021, 63 (43,15%) ja foram alcangcadas / superadas, 34 (23,29%) parcialmente
alcancadas e 49 (33,56%) ndo foram alcancadas.
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Manaus, terca-feira, 23 de maio de 2023

4. a Lei complementar n° 141 de 13.01.2012, que dispde
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estado, Distrito Federal e Municipais em agdes e servi¢os publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a salde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude;

5.0 disposto no Regimento Interno do CMS/MAO,
aprovado pelo Decreto n®5.481, de 18 de janeiro de 2023, publicado no
DOM n° 5508 de 18.01.2023;

6.0 disposto no  Oficio n°2.902/2020 -
DPLAN/SEMSA, de 24.12.2020 (SIGED 2020.01637.00667.
9.078219), recebido em 16.02.2021, o qual encaminhou a
Programacdo Anual de Saude 2021 (PAS 2021) e a revisdo do
Plano Municipal de Salde de Manaus 2018-2021 (diretrizes,
objetivos e metas), para apreciacdo e deliberacdo do Conselho
Municipal de Salde de Manaus;

7. o disposto o e-mail datado de 24.04.2023, que convocou
os membros da Comissdo de Planejamento, Orgamento e Financas —
CPOFIN/CMS/MAO, para a andlise dos seguintes itens: Revisbes do
Plano Municipal de Sadde 2018-2021 (22, 32 e 42 Revisdo); Revisdo da
Programac&o Anual de Saude 2020 - em virtude da pandemia de covid-
19; Programacédo Anual de Salde 2020 e 2021; e Relat6rios Anual de
Gestdo e Quadrimestrais de 2020 e 2021;

8.0 disposto no Parecer n° 07/2023, emitido pela
Comissdo de  Planejamento, Orcamento e  Finangas
(CPOFIN/CMS/MAO), de 09.05.2023, que trata sobre a Programacdo
Anual de Salde 2021 (PAS 2021), com manifestacdo favoravel a
aprovagdo, sem ressalvas ou recomendagdes;

9. a discusséo e a votagdo ocorridas nesta Plenaria.

Resolve:

1. Aprovar, pela maioria, com base no Parecer
n° 07/2023 - CPOFIN/CMS/MAO, de 09.05.2023, expedido pela
Comisséo de Planejamento, Orgamento e Finangas, a Programacag
Anual de Salde 2021 (PAS 2021), com manifestacdo favoravel a
aprovagdo, sem ressalvas ou recomendagdes;

Manaus, 16 de maio de 2023.

Homologo a Resolugdo n°029/2023, de 16 de maio de
2023, nos termos do pardgrafo 2°, Art. 1° da Lei n°8.142, de 28 de
dezembro de 1990, combinado com o Decreto n° 7.871 de 27 de abril de
2005.

Shadia Hussaml Hauache Fraxe
Secretaria Munitipal de Saide

RESOLUGAO N° 030 DE 16 DE MAIO DE 2023

Dispde sobre a aprovacdo do Relatério de
Gestéo 2021 e seus Relatérios Detalhados
do Quadrimestre Anterior (1°, 2° e 3°
Quadrimestres).

O Plenério do Conselho Municipal de Saude de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela
Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei n°. 1.094
de 09 de janeiro de 2007, em sua 22 Assembleia Geral Extraordinéria
de 2023, realizada no dia 16 de maio de 2023, considerando:

1. o disposto na Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de

1990;

2. 0 disposto na Lei Federal n° 8 0 que
legitima a participacdo da comunidade na Ge Jnico de
Salde;

4. a Lei complemental
sobre 0s valores minimos afsere
Estado, Distrito Federal e
salde; estabelece os,
para a saude e

despesas com sdlid

no Oficio  n°1385/2021 -
de 24.05.2021 (SIGED
recebido em 31.05.2021, o qual

ordo com a Programacdo Anual de Salde (PAS 2021), para
iacdo da Comissdo de Planejamento, Orcamento e Finangas
FIN/CMS/MAO);

7.0 disposto no  Oficio  n°1373/2021 -
JPLAN/SUBGAP/SEMSA, de 24.09.2021 (SIGED
2021.01637.00667.9.069693), recebido em 04.11.2021, o qual
encaminhou o Relatério Detalhado do 2° Quadrimestres, de acordo com
a edicdo revisada da PAS 2021, para apreciacéo da CPOFIN/CMS/MAOQ;

8.0 disposto no  Oficio  n°0376/2022 -
DPLAN/GABIN/SEMSA, de 24.02.2022 (SIGED
2022.01637.00667.9.014644), recebido em 07.03.2022, o qual
encaminhou o Relatério Detalhado do 3° Quadrimestre de 2021, de
acordo com a edicdo revisada da PAS 2021, para apreciacdo da
CPOFIN/CMS/MAO;

9.0 disposto no  Oficio  n°0597/2022 -
DPLAN/GABIN/SEMSA, de 30.03.2022 (SIGED
2022.01637.00667.9.025261), recebido em 31.03.2022, o qual
encaminhou o Relatdrio Anual de Gestéo 2021, de acordo com a edicéo
revisada da PAS 2021, para aprecia¢éo da CPOFIN/CMS/MAO;

10. 0 disposto nos documentos que consolidaram o
Relatério de Gestdo 2021, enviado Secretaria Municipal de Salde de
Manaus (SEMSA), no qual o Departamento de Planejamento (DPLAN)
trouxe informagdes cumulativas das metas fisicas e financeiras no
ambito da sadde para andlise e aprovagédo desse Conselho Municipal de
Salde de Manaus, configurado como documento que sistematiza o
trabalho realizado pelas areas técnicas, e que foi elaborado em
conformidade com a PAS 2021;

11. 0 disposto 0 e-mail datado de 24.04.2023, que
convocou 0s membros da Comissdo de Planejamento, Or¢amento e
Finangas - CPOFIN/CMS/MAO, para a andlise dos seguintes
itens: Revisdes do Plano Municipal de Salde 2018-2021
(28, 3% e 42 Revisdo); Revisdo da Programagdo Anual de Sadde 2020 -
em virtude da pandemia de covid-19; Programacdo Anual de Salde
2020 e 2021; e Relatdrios Anual de Gestdo e Quadrimestrais de 2020
e 2021;

12. 0 disposto no Parecer n° 08/2023, emitido pela
Comissdo de  Planejamento, Orcamento e  Financas
(CPOFIN/CMS/MAO), de 09.05.2023, que trata sobre o Relatério de
Gestdo 2021 e seus Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA) - 1°, 2° e 3° Quadrimestres, com manifestacéo
favoravel a aprovagao, sem ressalvas ou recomendagdes;

13. a discussdo e a votagdo ocorridas nesta Plenéria.
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Manaus, terca-feira, 23 de maio de 2023

Resolve:

1. Aprovar, pela maioria, com base no Parecer
n° 08/2023 - CPOFIN/CMS/MAO, de 09.05.2023, expedido pela
Comisséo de Planejamento, Orgamento e Finangas, o Relatério de
Gestdo 2021 e seus Relatérios Detalhados do Quadrimestre
Anterior (RDQA) - 1°, 2° e 3° Quadrimestres, com manifestacéo
favoravel a aprovagao, sem ressalvas ou recomendagdes;

Manaus, 16 de maio de 2023.

Homologo a Resolugdo n°030/2023, de 16 de maio de
2023, nos termos do pardgrafo 2°, Art. 1° da Lei n°8.142, de 28 de
dezembro de 1990, combinado com o Decreto n° 7.871 de 27 de abril dé
2005.

Shadia Hussami Hauache Fraxe
Secretaria Municigal de Satde

sto na Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de

’ disposto na Lei Federal n°8.142 de 28.12.90 que
legitima a ipacdo da comunidade na Gestdo do Sistema Unico de
Salde;

3. o disposto na Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de
1991, alterada pela Lei n°. 1.094 de 09 de janeiro de 2007;

4. a Lei complementar n° 141 de 13.01.2012, que dispde
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estado, Distrito Federal e Municipais em agdes e servigos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude;

5.0 disposto no Regimento Interno do CMS/MAO,
aprovado pelo Decreto n®5.481, de 18 de janeiro de 2023, publicado no
DOM n° 5508 de 18.01.2023;

6.0 disposto no  Oficio  n°0224/2022 -
DPLAN/GABIN/SEMSA, de 07.02.2022, recebido em 08.02.2022, o qual
encaminhou o Plano Municipal de Salde de Manaus 2022-2025 (PMS

2022-2025), para apreciagéo e deliberagdo do Conselho Municipal de
Salde de Manaus;

7.0 disposto no Oficio 0951/2022 -
DPLAN/GABIN/SEMSA, de 20.05.2022, recebido em 24.05.2022, o qual
encaminha errata do Plano Municipal de Salde 2022-2025 (PMS 2022-
2025), no que se refere a meta 1.03.05 (pagina 104), para apreciagdo e
deliberacéo do Conselho Municipal de Satde de Manaus;

8. o disposto o0 e-mail datado de 24.04.2023, que convocou
os membros da Comissdo de Planejamento, Orgamento e Finangas —
CPOFIN/CMS/MAO, para a andlise dos seguintes itens: Revisbes do
Plano Municipal de Sadde 2018-2021 (22, 32 e 42 Revisdo); Revisdo da
Programag&o Anual de Saude 2020 - em virtude da pandemia de covid-
19; Programacéo Anual de Salde 2020 e 2021; e Relat6rios Anual de
Gestdo e Quadrimestrais de 2020 e 2021;

9.0 disposto no Parecer n° 09/2023, emitido pela
Comissdo de Planejamento, Orgamentg Finangas

n° 09/2023 - CP
Comisséo de Plangj
de Salde
aprovagéo,

e 09.05.2023, expedido pela
Financas, o Plano Municipal

N

Jorge Luiz Maia Cameiro
VIce-Pres:dente do CMS/MAO

(q—k

Homologo a Resolugéo n® 031/2023, de 16 de maio de 2023,
nos termos do paragrafo 2°, Art. 1° da Lei n°®8.142, de 28 de dezembro de
1990, combinado com o Decreto n°® 7.871 de 27 de abril de 2005.

Shadia Hussam| Hauache Fraxe
Secretaria Municipal de Salde

RESOLUGAO N° 032 DE 16 DE MAIO DE 2023

Dispde sobre a aprovagdo da Programacéao
Anual de Sadde 2022 (PAS 2022).

O Plenéario do Conselho Municipal de Saude de Manaus,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela
Lei Municipal n°. 066 de 11 de Junho de 1991, alterada pela Lei n°. 1.094
de 09 de janeiro de 2007, em sua 22 Assembleia Geral Extraordinéria
de 2023, realizada no dia 16 de maio de 2023, considerando:

1. o disposto na Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de
1990;
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